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A propos d'une malade atteinte de migraine ophtalmique, nous nous sommes 
attaché & faire l’analyse de certains symptOmes « accompagnateurs » de la 
migraine. Nous voudrions faire ressortir principalement 

4° Des ressemblances cliniques avec l’hémiplégie progressive, dont l’angiospasme 
migraineux peut donner la raison; 

2 L’existence d'un hémicdéme accompagnant une série d’hémiparésies 
faciales transitoires (hémiface succulente) ; 

3° La présence d'un mouvement convulsif palpébral, dont le diagnostic dans le 
cas présent est particuliérement malaisé, mais qui, pour des raisons purement 
cliniques, nous parait pouvoir étre considéré, avec plus de vraisemblance, comme 
un tic que comme un spasme; 

4 Des troubles psychiques, de nature obsédante et angoissante, associés a la 
maladie migraineuse ; 

5° Les différences cliniques et pronostiques entre les tics des jeunes sujets et les 
tics séniles. 


OBSERVATION 


Une dame, igée de 73 ans, nous fut adressée par le Dt Terson, le 24 mai 1904, pour un 
mouvement convulsif des paupiéres dont elle était atteinte depuis quatre ams environ. 

Voici ce que nous raconta cette dame, lors de sa premiére visite : 

Vers le mois de décembre 1902, elle avait eu une « congestion », sans perte de connais- 
sance, ayant nécessité cependant des soins médicaux, en particulier l’application de sang- 
sues derriére les oreilles. On constata un certain embarras de la parole, un violent mal 
de téte qui dura un jour environ et fut suivi de somnolence. En interrogeant plus atten- 
tivement la malade et sa fille, qui l'accompagne, nous sommes parvenu a savoir que 
cette « congestion » avait été précédée d'une série d’accidents analogues, ayant débuté 
peu aprés la menopause 

lly eut ainsi un assez grand nombre de crises de céphalée transitoire, sans perte de 
connaissance, se reproduisant environ tous les mois, et s’accompagnant tantét d'un 
engourdissement du bras droit, tantét d’un embarras de la parole, tantot d'une légére 
parésie faciale, parfois enfin de vertiges, de troubles oculaires, de sensations nau- 
seeuses, le tout suivi de violentes envies de dormir. 

Dans un second interrogatoire, la malade a mieux précisé encore les caractéres de ces 


(1) Communication au XIV Congrés des meédecins aliénistes et neurologistes. Pau, 
1-3 aodt 1904. 
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accidents. Aucun doute : il s’agit bien de migraine ophtalmique : douleurs frontales, dans 
la région sourciliére, sensations vertigineuses accompagnées parfois de nausées: puis 
troubles oculaires ; scotome : la malade voit scintiller devant ses yeux des couleurs vives, 
comme « une sorte d’étoffe écossaise brillante ». En outre, pendant la plupart des crises 
elle ne voit que « la moitié des objets » : hémianopsie migraineuse. Enfin. au mém: 
moment, apparait le trouble de la parole : difficulté 4 prononcer certains mots, impos- 
sibilité de prononcer certains autres, emploi de mots a la place d'autres. Cet état dur 
quelques heures, pendant que persiste la douleur; il peut se prolonger quelque temps 
aprés 

C'est le tableau complet de la migraine accompagnée. 

Les crises surviennent de fagon irréguliére, une ou deux fois par mois ; elles seraient 
plus fréquentes lorsque la malade est constipée. 

Il n’y a jamais eu de paralysie véritable et durable des membres 

Il n’en est pas de méme de la face. Au moment des crises, et quelque temps aprés, la 
moitié droite du visage reste inerte, immobile. Actuellement, il existe encore une certain: 
parésie. Fait a signaler : cette hémiparésie faciale est accompagnée d’un empatement de 
la région; cet aspect n'est pas dd uniquement 4 la flaccidité musculaire et a la disparition 
des rides, mais bien a un léger degré d’cedéme. C'est une sorte d'hémiface succulente 

On peut aussi constater un léger embarras de la parole; mais celui-ci parait tenir sur- 
tout a la parésie et 4 l'empatement du cété droit de la face. La langue n'est pas dévié 
Les mots sont correctement articulés. 

Enfin, il faut ajouter que pendant toute sa jeunesse, et jusqu’a la ménopause, la malade 
a été sujette 4 de fréquentes et violentes migraines simples. Sa fille est aussi une grande 
migraineuse. 

La malade a été opérée, il y a seize ans, d’un kyste, probablement sébacé, situé dans la 
région frontale droite au-dessus du sourcil 

Ni dans son enfance, ni dans sa jeunesse, cette dame n’avait présenté de mouvements 
convulsifs du visage. Personne dans son entourage n'est alteint de tics. 

Les « mouvements nerveux » des paupiéres auraient commence a la suite de la mort 
de son mari: grand chagrin, nombreuses crises de larmes. A peu prés vers la méme 
époque, elle remarqua que le soleil, la vive lumiére, la poussiére et la chaleur provo 
quaient des clignements, parfois assez prolongés, des deux paupiéres, tantot simultané- 
ment, tantot l'une aprés l'autre; les deux étaient atteintes au méme degré. 

Actuellement, les contractions palpébrales se produisent presque uniquement a I'occa 
sion de la vive lumiére. Lorsque la malade est dans son apparlement, dans la demi-obs- 
surité qu'elle affectionne, ses yeux ne se ferment pas. Mais dés qu'elle s’expose 4 la vive 
lumiére, et surtout lorsqu’elle sort, aussitét ses paupiéres se contractent et clignent for- 
tement. Il lui arrive ainsi, dit-elle, de ne pouvoir avancer dans la rue, étant oblige 
d’attendre que les contractions aient cessé. Celles-ci durent parfois une 4 deux minutes. A 
ces moments, il lui semble qu'elle ne pourra jamais rouvrir les yeux, et elle fait alors 
toutes sortes de grimaces pour y parvenir. Puis, les clignements disparaissent, pour s¢ 
reproduire quelques instants plus tard. Elle n’éprouve cependant aucune douleur, a peine 
un trés léger picotement des yeux 

L’examen oculaire a été pratiqu’ par le D* Terson, qui n’a constaté aucune espéce d 
lésion; la vue n’est que légérement affaiblie par lige 

Traitement. — Contre un tic de clignement, chez un jeune sujet, une gymnastique 
palpébrale serait cerltainement trés efficace. Ici, elle aurait moins d'action. Un change- 
ment dans l’existence de la malade qui vit seule, en province, évitant de recevoir et de 
sortir, une vie nouvelle, dans un entourage qui la forcera 4 se distraire et 4 circuler, en 
oubliant ses phobies : voila la prescription importante. 


En outre, valérianate de zinc, 8 centigr. par jour en 4 pilules. A titre psychothérapique, 
un collyre lui est ordonné. Des laxatifs fréquents seront aussi utiles 

Enfin, contre les accidents migraineux, l'emploi du bromure de potassium, 2 4 
4 grammes par jour. 

Notre malade a été soumise a ce traitement, et, depuis deux mois, les crises migral- 


neuses n’ont pas reparu. 
Les clignements sont aussi moins fréquents et moins violents. 


Le diagnostic de migraine ophtalmique ne parail pas contestable. Nous y 
reviendrons d’ailleurs dans un instant. 
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Mais d’'abord, que faut-il penser des clignements des paupiéres au sujet des- 
quels la malade nous fut adressée ? 

On est autorisé & les considérer comme indépendants des accidents migrai- 
neux. En effet, ils ne se produisent pas seulement au moment des crises, mais 
aussi pendant leurs intervalles. De bonnes raisons permettent de croire qu'il 
s'agit la d'un phénoméne convulsif de la famille des ties. Ce tic semble d'ailleurs 
lié a une préoecupation nosophobique, photophobie, héliophobie, anémophobie 

Le mode de début de cet accident, les habitudes d’isolement dans |’ obscurité 
prises par la malade, viennent 4 l’appui de cette maniére de voir. De plus, fait 
important, lorsqu’elle est distraite, lorsque son attention est tenue en éveil, 
alors méme qu'elle s’expose 4 la vive lumiére, les clignements n’ont pas lieu, 
D’autre part, un effort de volonté les arréte presque instantanément. Pendant le 
temps des examens, lorsqu’elle raconte son histoire, aucun clignement. Mais dés 
qu'on parle de lumiére, de soleil, de poussiére, les contractions reparaissent. Il 
existe une relation certaine entre le clignement et la peur de la lumiére ou du 
vent. C’est donc bien un tic, né d'une phobie obsédante, et ce tic est devenu lui- 
méme une obsession, car Ja malade y pense constamment lorsqu’elle est seule et 
sans distraction 

En somme : tic de clignement, né d'une obsession photophobique, et devenu lui- 
méme obsédant; il serait difficile de dire aujourd'hui si la malade est plus péni- 
blement impressionnée par la peur de la lumiere que par la peur de son clignement, 
qu'elle redoute surtout lorsqu’elle sort, étant exposée de ce fait & grimacer, a se 
heurter, a tomber 


Si tenté que nous soyons d’accepter cette interprétation, qui s’accorde avec ce 
que nous savons des relations étroites unissant les tics et les obsessions, mises 
en pleine évidence par les travaux de MM. Pitres et Régis (4), il ne nous est pas 
possible d’oublier que, dans le cas actuel, le phénoméne convulsif se produit chez 
une malade atteinte de migraine accompagnée. Et tout en réservant une part 
importante au facteur psychique qui contribue dans une large mesure a |’ exagéra- 
tion du clignement et surtout des phobies concomitantes, nous devons nous 
demander si les mémes causes qui provoquent les troubles accompagnant les 
crises migraineuses ne peuvent pas ¢tre invoquées pour expliquer ce phénoméne 
convulsif 

Il semble hors conteste aujourd'hui que les phénoménes douloureux, verti- 
gineux, nauséeux, l'aphasie, I'hémianopsie, le scotome, les ophtalmoplégies, les 
parésies et les paresthésies de la face et des membres, signalés dans les cas de 
migraine accompagnée, soient liés & un trouble vasculaire : vaso-dilatations et 
vaso-constrictions transitoires, capables de produire sur telle ou telle région 
encéphalique une action irritative ou un déficit nutritif, passagers il est vrai, 
mais provoquant néanmoins, pendant qu’ils existent, des sy mptémes compa- 
rables 4 ceux qui relévent des lésions graves et durables de l’appareil circulatoire 
de l'encéphale. 

« On admet, disait Charcot, que c'est un spasme temporaire des vaisseaux 
sylviens, avee anémie transitoire de toute la région qui comprend les diverses 
localisations des quatre éléments du langage et quelques régions sensitives 
relatives aux bras et & la face et qui sont situées en arriére des circonvolutions 
ascendantes (2), 


) " . 
(f) Pirnes et Récts, Obsessions et tmpulsions. 
2) Cuarcor, Lecons du Mardi, t. I, p. 27 
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Le migraineux, atteint pendant quelques heures d’aphasie ou de dysarthrie, 
se trouverait ainsi, du fait de l'‘angiospasme qui rétrécit passagérement le calibre 
d’une des branches de sa sylvienne, dans les mémes conditions qu'un sujet dont 
le méme vaisseau aurait été rendu imperméable par une embolie ou une throm- 
bose. 

Du siége, de l'étendue, de l’'intensité et de la durée du spasme vasculaire 
dépendent la nature, le nombre, l’intensité et la durée des symptomes « accom- 
pagnateurs ». 

Notre malade, par les caractéres, le nombre et la variété des accidents qui 
accompagnent ses crises migraineuses, est un exemple trés instructif. Entre ses 
accidents et ceux qui sont la conséquence de petits foyers d'hémorrhagie et sur- 
tout de ramollissement, la ressemblance est si grande qu’on a pu prendre une des 
erises pour un ictus, et qu'on I’a traitée comme une « congestion » par |'appli- 
cation de sangsues sur la région mastoidienne. L’age de la malade, son masque 
peu mobile, la lenteur de ses gestes, sa démarche a petits pas, une atti- 
tude un peu « soudée », enfin un certain embarras de la parole rendaient la 
méprise plus compréhensible encore. Et de fait, notre premiére impression fut 
qu'il s’agissait d’une de ces hémiplégies progressives des vieillards sur lesquelles 
M. Brissaud a maintes fois insisté. La description trés précise, et confirmée par 
un témoin oculaire, des crises migraineuses, a permis de reconnaitre la nature 
des accidents. Mais les détails cliniques que nous venons de signaler ne doivent 
pas étre passés sous silence; ils ont une importance, non seulement au point de 
vue du diagnostic et de la pathogénie, mais aussi pour le pronostic de l'affection 

Les ressemblances cliniques avec l'hemiplégie progressive peuvent donner a 
penser que les troubles circulatoires, dans certains cas de migraines, se pro- 
duisent dans la région capsulaire. Et ces angiospasmes passagers risquent de 
produire des désordres irrémédiables. 

« Les spasmes vasculaires, a dit encore Charcot, ne peuvent durer longtemps ; 
ils sont transitoires, c’est vrai. Mais il n'y a pas un seul des phénomeénes de cette 
migraine qui ne puisse s'é¢tablir a l'état permanent, si ce n'est peut-étre le 
scotome scintillant... Les vaisseaux peuvent finir par s‘altérer; la maladie peut 
alors rentrer dans la catégorie des affections permanentes... Voila comment la 
migraine ophtalmique peut se transformer en affection organique (4). 

Et voila pourquoi le tableau clinique de lhémiplégie progressive peut etre 
réalisé par de vieux migraineux. 


* 
* * 


Parmi les phénoménes qui apparaissent au cours de la crise migraineuse, il en 
est sur lesquels nous croyons superflu d’insister, tant ils ont été fréquemment 
signalés : la céphalée supraorbitaire, l'état nauséeux, vertigineux, et méme le 
scotome scintillant, dont Charcot a donné une description et une reproduction 
personnelles (2) 

D'autres symptémes sont plus rarement observés : la paralysie faciale, par 
exemple. On I'a cependant constalée au cours de certaines crises migraineuses, 
surtout dans cette variété de migraine, dite migraine ophtalmoplégique, ov les 
muscles extrinséques du globe oculaire sont frappés de paralysies, généralement 
passagéres, mais qui par leur répétition deviennent quelquefois permanentes 


(1) Cuancot, Lecons du Mardi, t. I, p. 27. 
(2) Ibid., Lecons sur les maladies du systéme nerveur, t. Ill, p. 70 et suiv. 
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Demicheri (1) a observé une femme de 64 ans, dont les accés migraineux 
s'accompagnaient d'une paralysie oculaire alternante, de diplopie, de ptosis, et 
aussi de paralysie faciale. Rossolimo (2) a rapporté l’observation d’une paralysie 
faciale accompagnant des crises migraineuses, au moment des régles. La para- 
lysie faciale siégeait tantét a droite, tantot a gauche, et était précédée de dou- 
leurs auriculaires. 

Chez notre malade, la succession des paralysies faciales transitoires a laissé 
un résidu parétique permanent sur le cété droit du visage; celui-ci, méme dans 
l'intervalle des crises, se montre certainement moins mobile, moins expressif, 
que le cdté opposé. 

Il y a plus. La peau de la moitié droite de la face est le siége d'une infiltration 
qui rappelle celle qu’on observe souvent a la main des hémiplégiques et qui a 
été décrite par Marinesco sous le nom de main succulente (3). Semblables infiltra- 
tions edémateuses sont fréquentes dans Il ‘hémiplégie et peuvent siéger aussi bien 
aux membres inférieurs qu’aux membres supérieurs. MM. Leeper et Crouzon en 
ont publié tout récemment des exemples trés démonstratifs (4). 

Enfin, sous le nom de face succulente, M. Pierre Bonnier a communiqué a la 
Société de Neurologie de Paris la trés intéressante observation (5) d’un malade 
de 70 ans, atteint de « crises de vertige droit, avec dérobement hémiplégique a 
droite, chute a droite, bourdonnement, surdité, névralgie faciale avec douleur 
vive dans l'oreille et dans I'cil, le tout a droite. Dés sa premiére crise, il eut 
une forte ecchymose de I’@il droit. Puis les crises s’établirent assez réguliere- 
ment, et, il y a deux mois, apparut a la suite d’un ictus plus vif, une paralysie 
de la Vile et de la VI° paires du cété droit, avec poussées congestives douloureuses 
de la face, et edéme chaud de toute la région. Cet wdéme, d'abord paroxystique, 
s'‘installa définitivement, peu sensible le matin, extrémement prononcé le soir, 
abondant dans les parties déclives de la face qu’il rendait transparentes. » 
Pour M. Bonnier, tous ces accidents sont l’indice d’un ramollissement bulbaire, 
intéressant les centres moteurs de l'eil, les centres vaso-moteurs et thermiques 

L’edéme palpebral a été noté par Mollen:orf (6) dans plusieurs cas de migraine 

Jai eu, pour ma part, l'occasion d’observer chez deux sujets atteints de 
spasme facial une suceulence faciale analogue 

ll est hors de doute que les crises migraineuses s'accompagnent fréquemment 
de troubles vaso-moteurs ou secrétoires. On a parlé de migraines rouges et de 
migraines blanches (Eulenburg). On a décrit des crises de larmes et de salivation 
On a signalé des troubles pupillaires. Aussi a-t-on pu considérer, non sans de 
bonnes raisons, que les accidents migraineux pouvaient étre d'origine sympa- 
thique (Du Bois-Raymond) 

Tout aussi bien on peut admettre l'existence d'un trouble circulatoire passager 
survenant dans la région bulbaire, au voisinage des centres vaso-moteurs et 
vaso-sécrétoires (Pierre Bonnier). — 

Quelle que soit d’ailleurs la localisation de l’angiospasme, ce que nous vou- 


(1) Demicuert, Migraine ophtalmoplégique alternante, Clinique ophtalmol., 25 sep- 
tembre 1897 
(2) Rosso.imo, Recidivirende facialislahmung bei migrane. Neurol Centr. b1.,46 aout 1904. 
3) Maninesco, Nouv. Iconographie de la Salpétriére, 4897. 
(4) Lagper et Crovzon, Hémicedémes des hémiplégiques. Nour. Iconographie de la Sal- 
pétriére, n° 3, 1904. 
(5) Pierre Bonnier, Soc. de Neurologie, 4 mai 1904 
(6) Mottenvorr, Ueber Hemicranie. Virchows Archiv., 1876. 
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lons retenir, c’est la constatation de la succulence hémifaciale. Il s’agit, tras 
vraisemblablement, d'un (rophadéme symptomatique comme on en voil apparaitre 
au cours de certaines affections nerveuses (1). 

Et, dans le cas présent, il importe de signaler encore une particularité de ce 
phénoméne : il varie sensiblement dans son intensité d’un jour a l'autre. Trés 
apparent lors du premier examen, il s’était notablement atténué un mois plus 
tard, la malade n’ayant pas eu de nouvelles crises de migraine. Rien d’impos- 
sible & ce que, au contraire, a la suile d’accés reitérés l'hémiwdéme facial 
tende a s’installer en permanence. 


L’aphasie migraineuse transitoire a été également bien analysée par Charcot 
dans sa description de la migraine accompagnée. « Le malade éprouve un 


engourdissement de la main; l’engourdissement monte; il envahit la face; 
il occupe la commissure labiale du méme cété; la langue s’engourdit ; au bout 
d'un certain temps, on veut parler et on ne peut plus; on ne sait plus... on dit 
volontiers « monsieur » pour « madame »; cependant l’intelligence est a peu 
prés conservée... » Notre malade nous a décril les mémes symptomes. 
L’hémianopsie miyraineuse dont elle est atteinte et qu'elle décrit avec une 
grande netleté a été souvent signalée. Charcot, Parinaud en ont rapporté des 
exemples (2). On connait également, depuis Piorry, les accidents paresthé- 
siques et parétiques des membres signalés par les migraineux. Charcot avait 


présenté autrefois, dans ses Lecons du- mardi, plusieurs malades atteints de 
migraine accompagnée 

L’un d’eux, un homme de 37 ans (22 novembre 1887), offrait le syndrome 
le plus caractéristique de la migraine accompagnée : scotome scintillant typique 
en « fortifications 4 la Vauban », céphalée, nausées, hémiopie, embarras de la 
parole, fourmillements dans les membres supérieurs, ébauche d’épilepsie senso- 
rielle. Une autre malade, une femme de 30 ans, venue a la Salpétriére le 
13 decembre 1887, décrivait nettement lhémianopsie migraineuse, sans sco- 
tome proprement dit, mais accompagnée d'un engourdissement de la main 
et d'un embarras de la parole 

Flatau (3) a rapporté la trés intéressante observation d’un ancien migraineux 
qui présentait des troubles paresthésiques du bras, de la face et de la langue. A 
la suite d'une fiévre typhoide et d'une variole, le malade eut des symptomes de 
paralysie bulbaire; a partir de cette époque les migraines s’accompagnérent de 
dysphagie, d’aphasie transitoire (une fois pendant dix jours) et aussi de parésie 
du bras droit. 

Tous ces phénoménes sont aujourd’hui bien connus. Dans I'étude trés docu- 
mentee que Kovalevsky a consacrée & la migraine, les exemples en abon- 
dent (4). 


Mais revenons aux phénomeénes palpebraux proprement dits 


(1) Voy. Iconographie de la Salpétriére, n° 6, 1899, 1900, 1901, 1903 

2) Cuancort, Lecons sur les maladies du systéme nerveux, t. Il, p. 70 et 39. — PARINAUD, 
inch. de Neurol., t. V Pp 57. — Voy. aussi J. Purnam, Rapports entre les névralgies du 
trijumeau et la migraine. The Journ. of nerv. a. ment. dis., mars 1900. 

(3) Fuarav Ueber einen bemerkenswerten Fall von Hemicranie. Centralbl., f. Ner- 
venheilk. u. Psychiatrie, déc. 1902. 
4) Kovatevsky, La migraine et son traitement 
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Il est certain que la plupart des crises migraineuses s’'accompagnent de 
parésies palpébrales. Dans les « petites migraines », la lourdeur des paupiéres 
est toujours signalée. Dans les cas plus sévéres il s‘agit d'un véritable ptosis, 
qui, dabord transitoire, cessant avec l'accés, peut devenir permanent, et méme 
se compliquer d'autres paralysies oculaires, préludant 4 l’apparition de la 
migraine ophtalmoplegique, bien connue des oculistes. 

Lamy a rapporté l’observation d'une femme de 26 ans chez qui les douleurs 
migraineuses, tantot & droite, tantot & gauche, s’accompagnent d’un ptosis tran- 
sitoire. Plus tard, cette femme présenta des symptomes de syphilis cérébrale ; 
le ptosis devint permanent a droite ; puis survint une paralysie de la VI* paire 
gauche (4). 

Le plosis a été signalé aussi par de Lapersonne (2), au cours d’accés migrai- 
neux avec vomissements et scotome, chez une femme de 50 ans. Ce ptosis a 
précédé une paralysie du droit interne qui, d’abord n’existait qu'au moment des 
crises, puis est devenue permanente. L’yptalmoplégie externe peut d’ailleurs 
s'accompagner d’ophtamoplégie interne (mydriase) (3 

D’autre part, Rossolimo, a propos de |’observation citée plus haut, fait remar- 
quer que la mére et la sur de sa malade présentaient une difficulté 4 fermer 
les yeux (4). 

Ainsi, des phénoménes parétiques et paralytiques des paupiéres accompagnent 
souvent les crises migraineuse. 

D'une facon générale, les troubles moteurs de la migraine accompagnée sont 
surtout paralytiques (parésies ou paralysies de la face), des membres, de la 
langue. des muscles oculaires, ce qui s’accorde avec I'hypothése d’un déficit 
vasculaire passager 

On a signalé cependant, quoique trés rarement, des phénoménes convulsifs 
palpébraux (Calmeil, Féré) et méme des contractions des muscles de la face, 
du cou et de l'épaule (Kovalevsky). S'agit-il de spasmes provoqués par une irrita- 
tion passagére du noyau ou du trone du facial par le trouble circulatoire migrai- 
neux? Ou bien faut-il voir 1a des spasmes réflexes répondant 4 lirritation des 
voies sensilives, comme dans l’affection qualifiée de tic doulowreux de la face? 
Les deux hypothéses sont également plausibles. 

Mais ce qui existe surtout dans la migraine, c’est l'angiospasme, qui diminue 
le volume des voies circulatoires et leur apport sanguin, et dont I’action sur les 
territoires nerveux est comparable a celle d'un processus ischémique par obli- 
tération. Aussi voit-on prédominer les phénoménes paralytiques. 

\ la vérilé, dés qu'il s’agit de troubles vaso-moteurs, on doit toujours s’at- 
tendre a voir alterner la vaso-dilatation avec la vaso-constriction. Et l'on con- 
cevrait aisément qu'une vaso-dilatation limitée a un territoire nerveux défini 
puisse déterminer une irritation passagére se traduisant cliniquement par un 
phénoméne spasmodique. C'est ainsi qu'on a pu voir dans certains cas de mi- 
graine accompagnée, quelques troubles moteurs qui pouvaient faire penser a 
une ébauche de crise jacksonienne. Charcot, en particulier, a fait ressortir les 
analogies des processus migraineux et jacksoniens. « Mais, comme le dit Hallion, 


1) Lawy, Le syndrome migraine ophtalmique comme premiére manifestation dans un 
cas de syphilis cérébrale. Bull, de la Soc. méd. des Hop., 20 déc. 41900. 

(2) De Larersonne, Migraine ophtalmoplégique. Progrés méd., 7 mars 1903 

(3) Trewner, Ophtalmoplégie interne et migraine ophtalmique. Centbl. f. Nervenheilk, 
u. Psychiatrie, oct. 1889. 
4) Loc. eit. 
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la raison premiére et méme la modalité précise de ce processus vaso-moteur 
nous demeurent inconnues (1). » 

Cependant on a été conduit avec raison a établir des liens de parenté entre les 
états migraineux et les états épileptiques (2). 

Selon Féré, on observe chez les migraineux des phénoménes d’épilepsie sen- 





sorielle et méme motrice. L’accés de migraine, comparable en cela a l'accés 
épileptique, peut étre précédé de réves pénibles, terrifiants. Dans un cas (3) 
particuli¢érement intéressant, Féré a noté que chez un malade qui révait d'in- 
cendie et voyait le feu a sa droite, le lendemain s’était produit un scotome 
scintillant du méme coté. De ces réves hemianopsiques dans |'épilepsie, qu'on 
peut rapprocher des hallucinations hémianopsiques signalés par Lamy, il n'est , 
pas sans intérét de rapprocher également I‘hemianopsie migraineuse (4). 

En présence du mouvement convulsif des paupiéres présenté par notre 
malade, ces remarques s’'imposaient. Cependant le diagnostique de spasme pal- 
pébral nous parait devoir étre écarté. Les caractéres objectifs des contractions 
des paupiéres, leur bilatéralité, l'action frénatrice des efforts de volonté, d’at- 
tention, et de la distraction, |’apparition de ces accidents dans des circonstances 
presque toujours identiques (vive lumiére, sortie au dehors) et surtout leur per- 
sistance en dehors des crises migraineuses, toutes ces particularités n’appar- 
tiennent guére au spasme, qui, lui, se produit sans cause, a nimporte quel 
moment, et dont les efforts de volonté ou la distraction ne parviennent pas a 
refréner l’explosion irrésistible 

Et ainsi nous nous trouvons ramené a notre point de départ, et conduit 4 
admettre que les contractions palpébrales convulsives de notre malade sont, non 
pas un spasme, mais un tic. La phobie de la lumiére, de la poussiére et du 
vent, représente le facteur mental qui a contribué a engendrer le trouble 
moteur. Ce tic de clignement, né d'une peur obsédante de la lumiére, est devenu 
a son tour un tic obsédant. 


La coexistence de troubles psychiques avec la migraine ophtalmique nest 
d’ailleurs pas une nouveauté 

Charcot, Brissaud ont montré que, dans certains cas, le syndrome de la 
migraine ophtalmique pouvait étre le prélude d’une périencéphalite diffuse. 

Mangazzini a méme défendu l’existence d'une psychose hémicranique, dont 
l’'autonomie est combattue par von kKraft-Ebing (5). Pour Mobius, la migraine 
doit étre rangée parmi les manifestations de la dégénérescence 

On admet sans difficulté qu’un trouble circulatoire encéphalique capable de 
produire tous les désordres sensoriels et moteurs qui font cortége 4 la migraine 
puisse déterminer également des désordres psychiques, transitoires d’abord, et 
qui, par leur répétition, peuvent devenir définitifs. Mais est-il nécessaire d'invo- 
quer une psychose migraineuse spécifique? 


(1) Hatxion, art. Migraine in Manuel de médecine, t. IV, p. 484. 

(2) R. Lameranzt, Stati di emicrania in epilettici, Ref. med., 9, 11 juin 1900 

(3) Féaét, Contribution a l’étude de la migraine ophtalmique. Rev. de médecine, dé- 
cembre 41881. Les réves précurseurs de la migraine ophtalmique. Ret de médecine, 
février 1903. 

(4) Connu, Contribution a Vétude des migraines et de leurs rapports avec les élats épilep- 
tiques délirants. Thése de Lyon, 1902 
(5) Von Krart-Estne, Ueber Migrinepsychosen, Jahrb. f. Psy. u. Neurol., p. 38 
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En tout cas, les phénoménes obsédants que notre malade présente s’observent 
chez des sujets qui ne sont pas et n'ont jamais été des migraineux. D‘ailleurs, 
ils persistent ici en dehors des accés. Comme le tic de clignement dont ils sont 
yraisemblablement la cause, ces troubles psychiques ne sont pas nécessairement 
subordonnés a la migraine. 

On décrit communément la photophobie dans la migraine, et avec raison. Si 
l'on entend par 1a que le sujet éprouve une sensation pénible & regarder la vive 
lumi¢re, ce phénoméne est presque constant. Mais il ne s'agit que rarement 
d'une phobie, au sens psychiatrique du mot. La crise terminée, le malade ne 
souffre plus des impressions lumineuses; il n'y songe méme point. Dans notre 
cas au contraire, la sensation pénible provoquée par la lumiére au moment de 
la crise, s'est compliquée d'une véritable phobie, qui persiste en dehors des 
accés, méme sans cause, dans l’obscurité. Les crises de migraine ont été sans 
doute la cause premiére de cette idée obsédante, dans laquelle Ja peur de la 
lumiére s’aggrave de la peur de la migraine, de la peur de tomber, ete 

Ces phobies, dont on a souvent signalé des exemples chez les migraineux, 
s'accompagnent parfois de phénoménes angoissants. De fait, notre malade 
n'est pas seulement anzieuse de sorlir au grand jour, elle éprouve une angoisse 
véritable, avec géne respiratoire, oppression, tremblement de tout le corps, et 
une sorte de « malaise indéfinissable ». La distinction entre l'angoisse et l'anzxiété 
sur laquelle M. Brissaud a insisté avec raison est ici trés difficile a établir 
Est-ce un trouble bulbaire? Est-ce un trouble cortical? Et lequel des deux com- 
mande l'autre? Cependant, comme chez notre malade ce trouble survient, non 
pas brusquement, spontanément, mais généralement a l'occasion de l'idée d’étre 
exposée & la vive lumiére, comme il cesse si la malade est distraite, occupée, 
on peut admettre que chez elle il a le plus souvent une origine corticale 


Une derni¢re remarque. 

Si nous croyons bien pouvoir qualifier de tics les contractions palpébrales 
dans le cas présent, nous tenons A faire observer que ces accidents sont sur- 
venus tardivement chez un sujet agé 

li importe, en effet, tant au point de vue diagnostique qu’au point de vue 
pronostique, d’établir une distinction entre les tics qui apparaissent dés l'en- 
fance ou l'adolescence et ceux qui surviennent sur le tard, chez des sujets 
exempts jusqu’alors de tout « mouvement nerveux ». Les premiers sont géné- 
ralement plus variables, moins tenaces; ils cédent facilement a un traitement 
approprié, ou méme simplement devant une surveillance altentive. 

Les seconds, au contraire, les tics séniles, sont beaucoup plus stables et résis- 
tants. Les efforts correcteurs réussissent ’ les amender, parfois considérable- 
ment; mais leur disparition reste plus problématique. Plus facilement, ils pren- 
nent le caractére obsédant 

Nous avons déja eu souvent l'occasion de montrer que chez les jeunes tiqueurs, 
on retrouve toujours un certain degré d'infantilisme mental, et que cet infanti- 
lisme mental joue un role capital dans la genése des tics. Cependant par une 
éducation méthodiquement dirigée on parvient a corriger progressivement les 
mauvais effets de cette disposition psychique congénitale: une bonne discipline 
psycho-motrice rétablit pou a peu l’habitude du controle des actes moteurs. 

Chez ceux qui au contraire se mettent a tiquer sur le tard, on constate, non 
pas ce développement psychique incomplet et dysharmonique qui est le propre 
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de l'infantilisme mental, mais bien une déchéance’ psychique, qui souvent se 
traduit par ce que M. Ernest Dupré a si justement appelé le pucrilisme mental, 

Evolution psychique incompléte chez les uns, regression psychique chez les 
autres, les deux processus aboutissent sans doute l'un et l'autre a un état 
d’amoindrissement mental. Mais, tandis que |'infantile mental est susceptible de 
perfectionnement, le puéril mental tend au contraire vers une déchéance pro- 
gressive. Chez ce dernier, le contrdle cortical va faiblissant; les efforts éduca- 
teurs s’adressent 4 des organes en voie de régression. Enfin, il est certain qu’au 
point de vue clinique, les tics séniles offrent plus d’analogies apparentes avec 
les accidents spasmodiques imputables 4 une lésion irritative des centres ou 
des conducteurs nerveux. L’infériorité organique de ces derniers, leur nutri- 
tion plus défectueuse chez les vieillards, permet encore d’entrevoir la raison de 
ces différences objectives. Et il n'est pas douteux que l’angiospasme migraineux 
favorise peu a peu cette action désorganisatrice. 

Aussi le pronostic des tics séniles doit-il toujours étre réservé, surtout chez 
les vieux migraineux. 


AURA CANORA » EPILEPTIQUE ET EQUIVALENTS MUSICAUX 


PAR 





Marco Levi Bianchini 
Directeur adjoint de l’Asile des aliénés de la province de Catanzaro a Girifalco. 
(Directeur R. Pellegrini 
La littérature italienne a publié, depuis 1897, quatre cas d'une forme trés 
rare d’équivalents épileptiques, auxquels je puis ajouter trois nouveaux 
exemples, qui sont tombés sous mon observation directe. 

De Sanctis (1), le premier, a décrit en 1897 deux cas trés curieux. Chez 
l'un, l’accés typique moteur était totalement remplacé par une « attaque de 
chant »; chez le second, au contraire, « l’attaque de chant » représentait le 
phénoméne terminal de l’accés. 

Une troisiéme observation fut publiée presque contemporanément par Cris- 
tiani (2) et une quatriéme, derniérement, par Montagnini (3). Dans ce dernier 
cas, comme dans celui de De Sanctis, l'accés de chant substitue totalement 
l'accés moteur; mais il est précédé ou suivi presque toujours a courte distance 
par d'autres accés nettement convulsifs. Ces attaques sont soudaines, sponta- 
(1) De Sancris, Equivalenti musicali di attacchi epilettici : attacchi di canto. Rivista 
Quindic. di Psichiatria, 1897. 

(2) Cristiant, Equivalenti musicali di attachi epilettici. Rivista Quindic. a 
tria, 1897 

3) Montaenini, Equivalenti musicali epilettici, Gazetta degli Ospedali, n° 155, p. 1646- 
1903. 
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nées; elles ne dérivent d’aucune excitation extérieure : elles tombent presque 
toujours & heures fixes (neuf heures du matin, rarement dans la nuit). Pres- 
que toujours on observa leur coincidence avec les grands accés moteurs. Aprés 
le chant, la malade ne présentait aucun phénoméne d’excitation; mais elle 
retombait dans son mutisme et dans son indifférence 

Jai pu faire des observations semblables sur trois épileptiques, dont deux 
femmes et un homme, internés a l’Asile de Girifalco. 

Dans le premier cas, que j'ai précédemment décrit comme « Epilepsie para- 
noide (1) », la phase terminale de l’accés, qui est trés long (huit a dix jours) est 
constitué par un état d’excitation psychomotrice qui se traduit par le chant 
vocal. La malade en question, aprés avoir présenté une période de délire persé- 
eutif et obsessionnel, se met & chanter : et cela nous indique que l’accés tire a sa 
fin. 

Au fur et & mesure que les idées délirantes palissent et s’effacent, la malade 
se met 4 chanter & voix basse avee une expression lugubre. C’est une chanson 
de douleur qu'elle chante jour et nuit, continuellement. Cette chanson est celle 
que les femmes chantent en cheeur, en Calabrie, autour d'un cercueil et en sui- 
vant les obséques jusqu’au cimetiére : chez notre malade elle nous représente 
l'état de profonde dépression dans lequel elle se trouve plongée 4 la fin de son 
long accés délirant. A l’état normal, jamais elle ne chante : elle parle aussi tou- 
jours peu, ses discours étant corrects et sensés. 

Ce premier cas se rapproche done du deuxiéme décrit par De Sanctis. 

Dans les deux suivants, au contraire, nous avons a observer un fait tout a fait 
nouveau: & savoir, que l’attaque de chant prélude a l'accés et constitue une 
sorte d’« aura » psychomotrice. 


Ossenvation I], — C... A... Agé de 41 ans, Herédité négative. Crane dolichocéphalique 
avec plagiocéphalie frontale gauche et bosse de compensation occipitale du méme cété 
angle mandibulaire large ; traces du lobule darwinien aux oreilles ; diast¢mes dentaires. 
Le reste du corps normal. A lage de sept ans, sans aucune cause apparente, il fut 
frappé par des accés épileptiques. A l’époque de l'adolescence il en était la proie tous 
les quatre 4 cing jours : souvent il se trouvait dans des états d’équivalents psychiques 
pendant lesquels il s’échappait de la maison, se sauvait 4 travers les champs et alta- 
quait les passants. De 1890 & 1900, les attaques devinrent plus rares, mais plus dan- 
gereuses : en 1900 il fut conduit a l’Asile. La, dés son entrée, on put observer un 
curieux symptOme qui précédait constamment l’éclat des aceés. Voici en quoi il con- 
siste, Les périodes accessuelles se suivent tous les trente ou quarante jours. En état de 
bien-étre, le malade, en dehors d'une certaine indifférence pour le milieu et d'une fai- 
blesse d’esprit congénitale, ne présente aucun autre symptéme morbide. Lorsque I'al- 
taque est proche, le malade tombe en proie 4 un état d'excitation psychomotrice : il se 
met a marcher furieusement, le visage se congestionne, le pouls arrive a 104. En mém« 
temps il commence « chanter. Il chante & voix développée une chanson populaire, sans 
cesse, avec une cadence réguli¢re, monotone, toujours identique : il ne reconnait plus 
personne, devient tout a fait désorienté. Le chant se prolonge pendant trois 4 quatre 
heures, pendant une demi-journée méme : il cesse ensuite en laissant le patient dans un 
état d'excitation motrice et de désorientation toujours croissantes. Sept ou huit heures 
apres, au plus tard — soit dans la journée, soit dans la nuit, peu importe — il est 
frappé par une série de deux ou quatre petits accés moteurs, qui durent quelques mi- 
nutes et qui se suivent a courte distance l'un de l'autre. Il reste confus et stupide pen- 
dant un jour ; puis il se remet totalement. Hors de la, le malade ne chante jamais. Les 
acces moteurs n’arrivent jamais s’ils ne sont annoncés par le chant; quelquefois cepen- 
dant le chant en est encore le phénoméne terminal. Mais le caractére essentiel en est 
Constitué par la signification tout a fait particuliére du chant, il constitue I’ « Aura 
Psychomotrice de l’accés convulsif 


(1) Levi Brancutnt, Epilepsie paranoide. Revue neurologique, n° 1, p. 15, 1904, t. XII 
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Onsenvation. Ill. —La nommeée C... R... sort d'une famille de névropathes qui n’a pas 
eu toutefois de véritables fous. Elle compte aujourd'hui 33 ans. Elle se déeveloppa jusqu’a 
lage de 19 ans d'une facon suffisamment réguliére; mais son caractére se révéla étrange, 
capricieux, mystique. Elle aimait beaucoup plus les pri¢res que ses parents : on Ja nom- 
mait « une hystérique ». A 49 ans elle présenta des accés convulsifs épileptiques qui ne 
l’'abandonnérent plus. Jamais auparavant elle n’avait souffert de convulsions ou d'autres 
symptémes psychopathiques. Depuis son entrée dans l’Asile, qui eut lieu en 4890, jus- 
qu’au commencement de 1901, les accés moteurs se succédérent a la distance de vingt a 
vingt-cing jours, avec les mémes caractéres et la méme durée a chaque période 

La malade est silencieuse, fainéante: bien rarement elle tricote quelque chaussette 
Plus souvent elle se plonge dans un état de mutisme d’ou rien ne la peut distraire 

En 1901, les accés subirent une modification trés curieuse qui persiste en ce moment. 
En méme temps qu’ils étaient devenus plus rares, on observa qu’ils étaient annonciés, 
avec une régularité surprenante, par une période de chant. 

Quelque temps avant que l’accés convulsif éclate, la malade entre dans un état d'exci- 
tation motrice et d’excitation psychique. Elle couvre sa téte avec la jupe de la méme 
fagon que les sceurs hospitali¢éres portent leur capuchon blanc : elle veut baiser les 
mains aux chefs surveillantes, aux médecins, pour leur témoigner son attachement. Ses 
yeux brillent : elle commence a chanter les litanies de la Vierge, 4 psalmodier 
priéres des morts. Elle accompagne le rythme du chant avee une allure cadencée : elle 
fait des gestes de priére et d’extase. Comme le chant se développe presque toujours 
dans la journée, il est certain que dans la nuit, ou le lendemain au plus tard se déve- 
loppera l'accés moteur. Le chant a une durée de quelques heures ; mais méme aprés 
la fin, la malade reste surexcitée et émotive. L’accés convulsif est trés souvent unique et 
assez long: plus rarement il y a une série de deux ou trois attaques. Aprés celles-ci, la 
malade se remet rapidement, au cours de la méme journée : elle ne garde aucun souve- 
nir de ses souflrances. Ces périodes morbides se reproduisent tous les mois ou une 
dizaine de fois par an, toujours avec la méme symptomatologie iniliale. Dans les 
périodes interaccessuelles, jamais on n’entend chanter notre patiente : rarement elle 
cause avec ses camarades ou avec ceux qui l'interrogent 


es 


La simple description que nous avons donnée est suffisante pour démontrer 
que les aceés de chant représentent nettement |’ « aura » psychomotrice des 
attaques épileptiques 

Celles-ci, en effet, ne se produisent jamais sans étre annoncées par le chant, 
— aprés lequel, loin de reprendre conscience, les patients restent plongés 
dans |’état de confusion et de souffrance épileptiques 

Si les accés de chant représentaient exclusivement des « équivalents », avant 
tout devraient-ils étre isolés et remplacer totalement I’accés moteur; mais 
encore devraient-ils permettre, une fois cessés, une réorganisation relative de la 
mentalité : ce qui en réalité n’existe pas dans nos cas. 

Nous savons au contraire que l’attaque épileptique, loin d’étre toujours et 
nécessairement constituée par un accés convulsif unique, doit étre considérée 
comme l'ensemble des troubles psychiques et moteurs qui, 4 un certain mo- 
ment, éclatent dans un sujet; elle comprend précisément tous ces symptomes 
morbides qui se vérifient entre un état de bien-étre et un état ultérieur corres- 
pondant. Ainsi, si parfois l'état morbide est représenté par un seul accés mo- 
teur, sans aura ni posthumes, maintes fois nous constatons l’aura, les reliquata 
et une période psychopathique aigué considérablement longue, sans que pour 
cela la durée et la variété des symptomes aient rien a enlever a l’unilé pathoge- 
nique et « morphologique », pour ainsi dire, de l’attaque épileptique 

Il en est précisément ainsi chez nos patients. Le chant initial ne représente 
que l'introduction de l'accés, l’aura psychique, savoir la premiére partie stricte- 
ment psychomotrice, et non pas un équivalent dans sa signification commune 
Et cela précisément parce que lestroubles mentaux et moteurs qui débutent ave 
le chant ne cessent qu’a la fin du dernier accés convulsif : pendant ce temps, 
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tout en variant dans sa symptomatologie, l'état épileplique se maintient sans 
lacunes, et ne permet pas, avant qu'il soit totalement fini, un retour de la 
conscience du « soi » et du milieu. 

Nos deux cas différent donc essentiellement de ceux décrits par De Sanctis 
et Montagnini, ot l’accés de chant semble vraiment constituer l’équivalent psy- 
chique d'un accés moteur 

ll est difficile d’expliquer d'une facon vraisemblable la pathogénie de cette 
curieuse « aura canora », ainsi que nous proposons de l'appeler. 

Nous voulons seulement observer — ce qui d’ailleurs est connu par tout le 
monde — que l’attaque épileptique, quelle qu'elle soit dans sa symptomatologie 
extérieure, représente toujours une excitation immédiate, durable et centrifuge 
de certains territoires moteurs de l'’écorce cérébrale ; aussi bien que toule émo- 
tion, selon la théorie aujourd'hui acceptée de James et Lange, non seulement 
elle doit étre accompagnée par des phénoménes moteurs, — sine quibus non — 
bien fixes et précis pour chaque acte émotif; mais encore elle peut étre tout a 
fait provoquée par la coordination systématisée de ces mouvements spéciaux 
musculaires et circulatoires, sans que soit nécessaire l’intervention d'un agent 
émotif extérieur. 

Ainsi, dans nos cas spéciaux, nous croyons que |’ « aura canora » n'est que le 
résultat d'une excitation qui a son origine dans l’écorce cérébrale et qui vient 
se projeler sur les centres de l’'hypoglosse et sur les centres moteurs des mus- 
cles de la gorge : de facon que cette excitation, tout a fait spécifique, est capable 
par elle-méme d’évoquer les images musicales dans les centres supérieurs oii 
elles sont conservées : ce qui se produit aisément puisqu’elles sont ranimées et 
évoquées par le mécanisme musculaire qui en constitue le substratum naturel 
La précédence absolue des troubles moteurs sur l'acte du chant nous est ample- 
ment démontrée par les symptomes initiaux de l’attaque : l’excitation motrice, 
la congestion périphérique, la fréquence du pouls 

L’ « aura canora » est donc essentiellement un phénoméne moteur, qui se 
transforme en phénoméne psychomoteur et psychique : ce qui nous démontre 
encore une fois l’identité fondamentale des fonctions de l’écorce cérébrale et de 
leur dynamisme biologique 
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'217) Nouvelle description de l’'Innervation Segmentaire du corps 
humain (Neue Darstellung der Segmentinnervation des menschlichen Kérpers), 
par L. Evincen. Zeitschrift fiir klinische Medicin, Band 53 (Riegel Festschrift), 
1904. 


Rapide apercu sur le domaine périphérique de chaque segment de l'axe spinal 
aprés les données de l’embryologie. Tableau synoptique résumant l'innerva- 
lion des muscles, schéma représentant l'innervation de la peau. Brécy. 
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i218) Lésions expérimentales du Systeme Nerveux central chez les 
Singes anthropomorphes (chimpanzés) (U. experimenteile Lisionen am 
anthropomorphen Affen), par Rorumann (Berlin). Archiv f. Psychiatrie, 
t. XXXVIII, fase. 3, p. 1020 (50 p., 7 fig.). 





La section de l’entre-croisement des pyramides chez le chimpanzé est facile 4 
pratiquer et permet une survie suflisante. Nila section de la moitié médiale du 
cordon antérieur de la moelle cervicale supérieure ni la destruction de la petite 
moitié d'une pyramide dans la région inférieure du bulbe n’ont eu comme con- 
séquence une paralysie grave ou des symptOmes spasmodiques du coté des 


membres. La destruction de l’entre-croisement du ruban de Keil, comme aussi 
celle des parties médiales du cordon postérieur, 4 la moelle cervicale supé- 
rieure, produit une marche ataxo-spasmodique; mais la marche revient jusqu’a 
la normale en peu de jours. La section longitudinale de la région la plus infé- 
rieure du bulbe, sur la ligne médiane, a pour conséquence un nystagmus verti- 
cal, qui provient de la section du tractus cerébello-olivaire ou du faisceau 
longitudinal postérieur. Par contre cette lésion n'est suivie d’aucun trouble pupil- 
laire. Quatre ou cing jours aprés l’opération se développe une faible dégénéra- 
tion descendante le long du sillon antérieur jusque dans la moelle sacrée, qui 
affecte en grande partie les fibres du cordon longitudinal postérieur. Par contre 
la dégénération ascendante des cordons postérieurs n'est qu’a peine visible le 
cinquiéme jour, et, a cette époque, on ne voit encore aucune dégénération ascen- 
dante du ruban de Reil consécutive a la section de l’entre-croisement du ruban 
pas de dégénération ascendante des cordons antérieurs aprés cing jours, ni des 
voies pyramidales; on ne voit pas non plus d‘irradiations des fibres dégénérées 
de leur territoire dans la substance grise des renflements cervical et lombaire. 
Les chimpanzés en raison de leur voisinage de l homme sont particuliére- 
ment indiqués pour ces recherches expérimentales PRENEL. 


1219) Contribution al’étude clinique de la Sensibilité au Chaud (bei- 
trage zur Klinik des Wirmesinnes), par F. Neumann. Deutsche Archiv fir 
nische Medicin, 76 B., 1-3 H, livre du jubilé du prof. Pribram, 1903 


Chez l'homme sain l’excitation minima pour produire la sensation du chaud 
oscille entre 30° et 42°, pour la sensation chaud avec douleur entre 35° et 52 
Dans la plupart des maladies du systéme nerveux central la sensiblité au chaud 
est modifiée, en méme temps d’ailleurs que les autres sensibilités. Neumann etu- 
die 4 ce point de vue plusieurs cas de tabes, de myélite, de mal de Pott, de neu- 
rasthénie, d’hystérie, de maladies nerveuses d'origine traumatique 

L’auteur termine par deux cas de rhumatisme articulaire aigu. rravail trés 
minulieux avec nombreux tableaux Brecy. 


1220) Etude des fonctions de la Moelle épiniére au moyen des Rayons 
N, par Anpré Broca et Zimmenn. Académie des Sciences, 17 mai 1904 


Les auteurs ont pu localiser les points suivants d’émission maxima 
rayons N chez des sujets couchés sur le ventre : II dorsale, Ve dorsale, \l 
sale, Il* lombaire, milieu du sacrum. Ces points correspondent, selon toute Vv! ui- 
semblance, d’aprés les actes du moment ou I'état des malades considéres, celui 
de la Il* dorsale au point cilio-spinal, celui de la Il* lombaire aux centres vesico- 
spinal et génito-spinal. FEINDEL. 
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(221) Essai de Localisations Cérébelleuses (Saggio di localizzazioni cere- 
bellari), par Giuseppe Pacano. Rivista di Patologia nervosa e mentale, vol. IX, 
fase. 5, p. 209-228, mai 1904 (11 photos) 


Une moitié du cervelet exerce son action sur une moitié du corps; c’est pour 
préciser quelques détails de ce fait général que !’auteur a institué de nouvelles 
expériences ; elles ont consisté essentiellement a injecter dans le cervelet de 
chiens non anesthésiés une solution de curare. Dans chaque cas, le siége de 
injection fut exactement déterminé 4 l’autopsie. 

Conclusions : 4° Le cervelet n'est pas un organe fonctionnellement homogéne ; 
mais comme cela a lieu pour Jes autres centres nerveux, les différents modes de 
son activité sont localisés en des régions déterminées et distinctes. — 2° II est 
possible d'y vérifier l’existence de localisations motrices vraies, les centres déter- 
minés par l'auteur ne sont sans doute pas les seuls et il y en a certainement 
pour tous les groupes musculaires du corps. — 3° Les éléments moteurs ne 
paraissent pas étre situés superficiellement comme dans l'écorce cérébrale, mais 


ils siégent dans la profondeur. — 4° Il y a des points dont l’excitation a cons- 
tamment pour effet une exaltation psychique et ces points sont suffisamment loca- 
lisables F. DeLen! 


1222) Sur le Rétrécissement Pupillaire que l’on observe lors des 
mouvements latéraux des Globes dans |’CEil qui se dirige en 
dedans (Sul restringimento pupillare che si osserva ai movimenti laterali dei 
bulbi, nell’ occhio che va all’ interno), par ALEssanpro Marina. Policlinico, 
vol XI-M, 1904 


Ce phénoméne n'est pas trés rare puisque l’auteur l’a rencontré six fois sur 
deux cents examens. Il en cherche la raison d’étre, et ne la trouve, ni dans des 
particularités du fond de l'eril ou des milieux réfringents, ni dans quelque ma- 
ladie nerveuse. F. DeLEN! 


1223) Action de l’Acide Phénique sur la Sensibilité Gustative, par 
Mile Eloisa Garpetia, Archivio di Fisiologia, vol. 1, fase. 4, p. 398-403, mai 
1904 


Dans un premier temps I’acide phénique diminue la résistance de |'epithélium 
aux substances sapides et la sensibilité gustative est augmentée; puis l'acide 
phénique agit sur les nerfs et la sensibilité gustative diminue rapidement, en 
fonction de la durée de l'application, et en fonction de la concentration de la 
solution. F. Devent 
1224) La dissociation des Sensibilités élémentaires dans ]’'Hémiplé- 
gie, par Prerro Ferat. Gazzetta degli Ospedali e delle Cliniche, 29 mai 1904. 


L'auteur prend préltexte de deux observations d’hémiplégiques a@ hémianes- 
thésie dissociée pour passer en revue ce qu’on sait de positif et ce qu'on admet 
sur la physiologie des appareils de réception et de transmission. Il soumet sur- 
tout & une discussion serrée les deux théories dont l'une estime qu'il y a un con- 
ducteur spécial ou une voie de conduction spéciale pour chaque sorte de sensi- 
bilité, et celle pour qui le conducteur est indifférent, alors que ce sont des 
centres cérébraux qui font la sélection entre les informations qui leur parviennent. 

F, DeLeni. 
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1225) Les Scléroses multiples du Cerveau et de la Moelle (Die mul- 
tiple Sklerose des Gehirns und Riickenmarks), par E. MULLER (de Breslau) 
Téna, 1904 
Travail trés complet avec planches, bibliographie volumineuse, précédé d'une 

préface du professeur Von Striimpell. 

Aprés avoir donné l’historique de la question et avoir défini cliniquement et 
anatomo-pathologiquement son sujet, Miiller étudie la fréquence des scléroses 
multiples, l’influence du sexe et de lage. Elles surviennent surtout entre 20 et 
40 ans, en mettant a part les cas qui remontent a l’enfance. Il discute les diffé- 
rentes conditions étiologiques : maladies infectieuses, intoxicalions, trauma- 
tismes, hérédité. 

Miiller passe en revue tous les symptomes: les troubles oculaires (nystagmus, 
paralysie des muscles de |'eil, troubles pupillaires, altération de la papille et de 
la vision, modifications du champ visuel): les troubles cérébraux généraux 
(troubles psychiques, rire et pleurer spasmodiques, crises apoplectiformes et 
épileptiformes, céphalagie, vertiges, vomissements); les symptomes sous la 
dépendance des nerfs craniens et du bulbe (troubles de la parole, de la masti- 
cation, de la déglutition, de la salivation, de louie, du gout et de l’odorat, 
symptomes sous la dépendance du facial, du trijumeau et de l’hypoglosse; modi- 
fications dans le fonctionnement du cceur et de Ja respiration); les troubles de 
la motilité dans le domaine des nerts spinaux (ataxie: tremblement intentionnel 
et modifications de l’écriture; lassitude: parésies; contractures; mouvements 
associés; hémiplégie; troubles de la marche; atrophies musculaires: modifica- 
tions de l’excitabilité électrique): les modifications de la sensibilité; les réflexes 
cutanés et tendineux; les symptomes sous la dépendance des organes génito-uri- 
naires; les troubles vaso-moteurs et trophiques; les renseignements fournis par 
la ponction lombaire ; les modifications de l’état général 

\prés avoir étudié les formes cliniques normales et anormales, Muller indique 
les éléments du diagnostic, et établit le diagnostic différentiel avec l’hystérie; la 
parésie pseudo-spasmodique avec tremblement; la neurasthénie, I’hystérie, la 
pseudo-sclérose, la sclérose diffuse, la paralysie progressive, la tumeur céré- 
brale, hydrocéphalie, l’hémiplégie cérébrale, la sclérose des vaisseaux du cer- 
veau et de la moelle, la paralysie infantile d'origine cérébrale; les encéphalites, 
y compris l’ataxie cérébrale aigué, la paralysie bulbaire progressive, l’hérédo- 
ataxie cérébelleuse, les maladies des méninges, la syphilis cérébro-spinale, la 
sclérose latérale amyotophique et l’atrophie musculaire progressive, l'ataxie 
juvénile, les différentes myélites, les différentes variétés de paralysie spinale 
spasmodique, les scléroses combinés, la syringomyélic, le tabes, les (umeurs de 
la moelle, la paralysie agitante, les intoxications chroniques par le manganese e& 
le mercure. 

Les derniers chapitres concernent l’anatomie pathologique et la pathogénie, le 
pronostic et le traitement. Bricy 


1226) Recherches histologiques sur l'appareil Thyroparathyroidien 
des animaux nourris avec des Graisses Halogénées, par Hiccanvo 
Luzzatro. Il Sperimentale, an LVI, fase. 2, p. 237-273, avril 1904 


Les iodures, bromures, la thyroidine, l'iodothyrine provoquent, chez les anl- 
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maux & qui ces substances sont administrées une exagération du processus nor- 
mal de la sécrétion de la substance colloide; si cette exagération est trés mar- 
quée, la colloide exerce de dedans en dehors une compression sur les éléments 
tapissant les parois du follicule, ce qui peut déterminer la dégénération de |'épi- 
thélium; c’est un état comparable a celui du goitre colloide. 

Les graisses bromées provoquent dans la glande des modifications tout a fait 
différentes et qui consistent dans la multiplication des cellules des follicules; les 
follicules grandissent et il s’en produit de nouveaux. 

Les graisses iodées sont intermédiaires par leurs effets aux iodures d'une part 
et aux graisses bromées d'autre part; elles provoquent l’augmentation de la col- 
loide et l'accroissement des masses cellulaires. 

C'est sur cet accroissement du parenchyme qui se fait selon un mécanisme 
identique 4 celui du développement normal de la glande que l’auteur attire sur- 
tout l'attention; les graisses bromées et iodées n’agissent nullement a la facon 
des halogénes qu’elles renferment; la sorte de goitre parenchymateux dont elles 
déterminent la formation indique leur affinité toute particuliére a l’égard du 
corps thyroide F. Decent. 


1227) Malformations congénitales des Mains et des Pieds, par Lr Koy 
pes Barres et Gaipe. Gazette des Hépitaur, 21 juin 1904, n° 70, p. 697 (photos, 
radios) 


Fille tonkinoise de 13 ans. Pas de malformations dans la famille, sauf chez 
un jeune frére. Chez les deux sujets les mains ont la forme de palettes terminées 
par une pointe qui correspond au cinquiéme doigt; les pieds sont en pince de 
homard THoma 


1228) Trois cas d’Ectrodactylie symétrique et congénitale, par l’rrse.- 
Lay. Annales Uhygiene et de médecine coloniales, 1904, n° 2, p. 283. 


Famille annamite composée de la mére, de la fille et de son petit garcon; les 
trois sujets sont atteints de monodactylie symétrique des membres supérieurs. 
THOMA. 


NEUROPATHOLOGILE 


1229) Glio-endothéliome Kystique du Lobe Occipital droit, observa- 
tions histologiques, par FE. Ravenna. Rirista sperimentale di Frenatria, 
vol. XXX, fase. 1, p. 35-48, mai 1904. 


ll s'agit d'un gliome combiné avec une néoplasie de nature connective (endo- 
théliome des espaces lymphatiques périvasculaires), ce qui est une forme de 
tumeur certainement trés rare, et probablement nouvelle dans la littérature 
médicale F. Decent 


1230) Un cas d@’Hydrocéphalie aigu, par Javiin (d'Orléans). Annales médico- 
chirurgicales du Centre. 10 juillet 1904, p. 347 


Chez un enfant de 3 ans 1/2, la maladie débute par de la fiévre et des symp- 
tomes meningitiques; pendant les trois mois de maladie, la circonférence de la 
téte passa de moins de 44 centimétres a plus de 50. Mort; pas d’autopsie. 

L’auteur diseute le diagnostic de la cause de lhydrocéphalie et repousse la 
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syphilis et la tumeur cérébrale. Il reste l'hypothése d’une méningite tubercy- 
leuse. L’enfant a eu sans conteste des signes de méningite : strabisme, contrac. 
ture des muscles du cou, signe de Keernig, contracture des mains 4 la fin de Ja 
maladie. La lymphocytose du liquide céphalo-rachidien que le malade a présenté 
se trouve dans les affections syphilitiques et tuberculeuses des méninges. Elle 
tend a faire rejeter le diagnostic de tumeur. — D’autre part, l’absence d’antécé- 
dents syphilitiques chez les parents fait adopter plutét le diagnostic de ménip- 
gite tuberculeuse sans exclure d'une maniére ferme l’hypothése d'une hérédo- 
syphilis. THOMA 


1231) Sur des Troubles Transcorticaux de l’appareil moteur (Ueber tran- 
corticale Stérungen des Bewegungsapparates), par F. Pick. Deutsche Archiv fir 
klinische Medicin, 76 B, 1-3 H., livre du jubilé du professeur Pribram, 1903 


Pick publie l’observation d'un homme de 48 ans, atteint d'une grande hysté- 
rie avec crises typiques, coexistant avec une lésion organique, un mal de Pott 
cervical. Les mouvements des membres du cété gauche, seulement un peu plus 
difficiles que de l'autre cété quand le malade avait les yeux ouverts, devenaient 
impossibles dés qu'il avait les yeux fermés. C’est le phénoméne décrit par 
Duchenne sous le nom de « perte de la conscience musculaire », par Laségue 
sous le nom de « perte de la conscience du mouvement » et depuis par de nom- 
breux auteurs, Strumpell, Bastian, etc. Le malade, les yeux fermés, ne pouvait 
reproduire avec ses membres du coété sain les mouvements passifs imprimés a 
son coté gauche privé dela sensibilité du mouvement; mais, par contre, avec ce 
méme coté reproduisail rapidement et exactement les mémes mouvements pas- 
sifs imprimés & son cété sain 

Pick insiste sur ce point que son malade, qui ne remuait les membres d'un 
cété que difficilement les yeux ouverts et pas du tout les yeux fermés, reprodui- 
sait parfaitement les mouvements exécutés par l'autre coté. Ce phénoméne qu'il 
désigne sous le nom de « parallélokinésie hémiplégique » lui parait absolument 
analogue & ce que l’on observe dans l’aphasie motrice transcorticale décrite par 
Lichteim et par Wernicke et dont la caractéristique est l'impossibilité de parler 
aver la conservation de la facitité de répéter. Aussi explique-t-il son mécanisme 
en se servant des mémes schémas que pour l’aphasie. Breécy. 


1232) De la valeur diagnostique de la Mobilité de l'Iris, par K. Suvtt 
Vedical News, 30 juillet 1904. 


L’auteur insiste sur l’utilité qu'il y aurait a étudier de prés les réactions 
motrices de l'iris. Les régles que l'on tirerait de cette observation seraient cer- 
tainement utiles en bien des‘cas \. TRAUBE. 


1233) Contribution a l'étude de la valeur de la Ponction Lombaire 
pour le diagnostic (Zum diognostichen Werth der Lumbalpunction), par 
G. Oncumeister. Deutsche Archiv fiir klinische Medicin, 76 B, 1-3 H., livre du 
iubilé du prof. A. Pribram, 1903 


> 
t 


Depuis que Lichtheim eut montré le premier la présence de flocons dans | 
liquide de ponction dans la méningite tuberculeuse, de nombreux auteurs ont 
décrit aspect de ce liquide qu’ils considérent comme caractéristique dans cette 
maladie : tels Erhmann qui signalait la formation d'un caillot peu consistant 
ians les vingt-quatre heures, Schiff, Pfaundler, Langer, 

Mais d’autre part Lichteim obtint un caillot dans une sarcomatose diffuse de 
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la pie-mére; Stadelmann considére l’existence de flocons en suspension dans le 
liquide comme nullement caractéristique de la méningite tuberculeuse et pense 
que l’aspect du liquide de ponction ne permet pas de porter avec certitude un 
diagnostic différentiel entre l'abcés du cerveau, la tumeur, la méningite, la 
thrombose des sinus 

Orglmeister, en présence de ces divergences, étudia 15 cas de méningite tuber- 
culeuse, 4 d'abeés de cerveau, 14 de méningite spinale probablement syphili- 
tiques 

Non seulement les flocons de fibrines et le caillot manquérent dans plusieurs 
méningites tuberculeuses; mais l'exemple de deux cas, l'un de méningite spinale 
syphilitique, l'autre d’abcés de cerveau, montra que la présence de flocons de 
fibrine et de leucocytes n’avait rien de pathoguomonique 

Wenthworth trouvait dans le dépot de la méningite tuberculeuse principale- 
ment des leucocytes mononucléaires; Pfaundler, autant de polynucléaires que de 
mononucléaires, ces derniers paraissant prédominer dans les premiéres périodes 
dela maladie; Widal, Ravaut, Monod et Sicard, des lymphocytes. Orglmeister 
trouva de la lymphocytose dans un grand nombre de cas; mais le plus souvent 
les polynucléaires prédominaient, comme Faundler l’avait signalé dans le stade 
terminal de la maladie. Aussi doit-on étre extrémement circonspect avant d’af- 
firmer le diagnostic d’aprés l’examen des leucocytes. 

L'inoculation & l’animal, les cultures nécessitent une technique trop spéciale 
et donnent des résultats trop tardifs. Dans 60 pour 100 des cas, la recherche du 
bacille dans le dépot aprés centrifugation fut négative, contrairement aux résul- 
tats obtenus par Langer, Pfaundler. L’inoculation aux animaux mémes ne donna 
que des résultats partiels. Il est probable que dans les cas étudiés par ces 
auteurs il s’agissait en réalité d’une tuberculose miliaire généralisée. 

Orglmeister conclut que seule la constatation des bacilles permet d’aflirmer le 
diagnostic de méningite tuberculeuse et que, quand elle manque, la ponction 
lombaire ne permet pas d’affirmer avec certitude non seulement l'existence d'une 
méningite tuberculeuse, mais méme d'une méningite en général. Il tire de ses 
recherches cette conséquence pratique qu’en cas de présomption de lésion loca- 
lisée seul un examen bactériologique posilif peut contre-indiquer l’intervention 
opératoire Breécy 


1234) Sur un cas de Tabes dorsal spasmodique (Maladie d’Erb- 
Charcot), par €.-A. Crispoiti. Gazzetta degli Ospedali e delle Cliniche, 3 juil- 
let 1904. p 82°) 


Tabes dorsal spasmodique typique chez un homme de 30 ans. Bien qu'il ne 
Sagisse que d'un syndrome clinique pouvant étre reproduit par d'autres syn- 
dromes anatomo-pathologiques que la lésion primitive des cordons pyramidaux, 
le nom est a retenir F, DeLeni 


1235) Symptomatologie Tabétique ayant débuté d’une facon aigué, 
par Necro. Archivio di Psichiatria. Neuropat.., Antrop cr. e Med leq ~an XXV. 
fase. 3, p. 292-296, 1904 


Observation d'un médecin qu'on avait examiné en méme temps qu'un tabé- 
tique confirmé et qui ne présentait alors aucun symptdme, oculaire ou autre de 
tabes. Trois mois plus tard, ce médecin était tabétique. Il avail les symptomes 
du tabes depuis deux semaines, depuis un refroidissement qu'il avait pris dans 
lexercice de sa profession. Il était syphilitique. F. Decent 
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1236) Le Tabes-cécité, par A. Liat. Gazette des Hdpitaur, 30 juillet 1904, no 96, 
p. 845 


L’anatomie montre que le tabes-cécité, c’est-a-dire le syndrome comprenant 
l’amaurose avec un trés petit nombre de symptomes spinaux, exprime la locali- 
sation, a la base du cerveau, du processus anatomique du tabes. 

Le lésion optique est une névrite interstitielle, d'origine vasculaire, qui évolue 
suivant le mode des scléroses sy philitiques tertiaires Toma 


1237) Ostéomyélite Vertébrale aigué et Périméningite aigué sup- 
purée (Acute infections osteomyelitis of the spine and acute suppurative 
meningitis), par Ramsay Hunt. Medical Record, 23 avril 1904, p. 441-452 


L’ostéomyélite vertébrale est rare ; mais on exagére un peu sa rareté en con- 
sidérant la périméningite aigué suppurée dite primitive comme une affection a 
part; en réalité elle est secondaire et liée & une ostéomyélite vertébrale. L'au- 
teur donne deux observations a l’appui de cette assertion ; dans ces cas la fai- 
blesse des jambes et une paraplégie plus accusée dépendaient de la compression 
de la moelle par le pus et la périméningite fut constatée au cours des interven- 
tions. Or, il existe dans la science 24 cas de périméningite aigué suppurée; 
l’analyse de ces observations établit qu'il n’en est pas une seule qui n’appar- 
tienne pas al’ostcomyélite vertébrale aigu’é’. — Revue générale de celle-ci d'apreés 
les 62 cas connus THoma, 


1238) Paralysie faciale Ourlienne, Lymphocytose du liquide Céphalo- 
rachidien, par Cu. Doprer. Gazette des Hopitaur, 2 aodt 1904, p. 857. 


ll s'agit d'une malade qui, aprés la disparition rapide ‘d’oreillons biparoti- 
diens, a présenté une parésie faciale gauche accompagnée d’hémiparésie droite 
du voile du palais ct de la langue et de mydriase gauche 

La lymphocytose semble assigner une origine méningée aux parésies 

THOMA. 


1239) Sur les Paralysies Alcooliques, par AGostino Bruno. I! Morgagni, 

an XLVI, n° 5, p. 325-336, mai 1904 

Observation d'une paralysie aleoolique (chez un homme de 65 ans) ayant la 
forme de la paraplégie spasmodique d’Erb-Charcot au point de vue moteur, 
mais avec des troubles de la sensibilité (surtout au début) et des troubles du 
sens moral. L’intérét de ce travail réside tout entier dans la longue discussion 
qui établit le diagnostic d’un cas tout 4 fait particulier. L’auteur en fait une 
myélite, admettant que contrairement a l'opinion de Charcot l’alcool est dans 
des cas exceptionnels capable d’agir sur les fibres des faisceaux meédullaires, @ 
la facon dont il agit d’habitude sur les éléments des nerfs périphériques 

F. DeLENI 


1240) Névrite radiculaire du Plexus cervical, Type Duchenne-Erb, 
par F. Baupoin. Annales médico-chirurgicales du Centre, 19 juin 1904, 


Femme de 34 ans; début au cours d'une infection vraisemblablement puerpe- 
rale, évolution rapide, douleurs violentes initiales, paralysie et atrophie conse- 
eulive affectant une topographie nettement limitée, légére hyperesthesie 


Discussion du diagnostic; la malade présente une lésion des V° et VI* paires 
cervicales, avec atteinte des IIl* et IV* (paralysie et atrophie du trapeze et des 


rhomboides). L’atrophie du grand pectoral indique que la VII* paire « 
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intéressée. L'absence de rétrécissement pupillaire permet de penser que le 
centre cilio-spinal n’est pas lésé comme cela se rencontre dans les névrites radi- 
eylaires englobant la I** paire dorsale 

Quant a l'étiologie des accidents, elle peut étre rapportée a l'infection puer- 
pérale (courbe thermique) ; il est légitime, dans ces conditions, d’y rattacher 
cette névrite évoluant d’autant plus facilement sur un terrain arthritique bien 
préparé. THoma. 


1241) Névromes plexiformes ou Névromes racémeux, par C.. DELFOssE. 
Thése de Lille, 1904. 


Cette étude générale se base sur l'ensemble des cas publiés jusqu’a ce jour 
(88), depuis celui de Verneuil-Depaul jusqu’é une observation trés détaillée 
(avec photos) de Delfosse. 

L’auteur doute de I’hérédité de cette affection congénitale 

Histologiquement, il s’agit d’un fibrome des nerfs : les cordons ne sont autres 
que des filets nerveux -envahis, déformés, altérés par une hyperplasie du tissu 
conjonctif; la gaine lamelleuse est épaissie, devenue trois ou quatre fois plus 
grosse que d’habitude et manifestement formée par des lamelles fibreuses juxta- 
posées les unes contre les autres et séparées par des lacunes lymphatiques. Les 
fibres nerveuses sont plus ou moins altérées ou ont méme complétement 
disparu. 

Les symptomes subjectifs occasionnés par ces tumeurs sont 4 peu prés nuls : 
le névrome plexiforme est indolent par lui-méme et ne devient douloureux que 
par son accroissement et par la compression qu'il est susceptible d’exercer sur 
les organes voisins. 

Leur développement est d’ailleurs lent, mais progressif. 

Le pronostic est le plus souvent bénin. Les complications sont de deux sortes : 
dégénérescence (sarcomateuse, cancéreuse) de la tumeur : complications locales 
dues 4 la pression sur les organes voisins (exophtalmie, atrophie de l'cil, para- 
lysies, cedémes, etc.). 

Le diagnostic, généralement assez facile, doit étre fait surtout avec la 
méningo-encéphalocéle, les angiomes et les lipomes. 

Le seul traitement logique est |'extirpation THOMA 


1242) Un cas d’Acromégalie, par Au. Napier. Glasgow medic. Journal, p. 118, 
aout 1904. 


Femme agée de 34 ans. Depuis cing ans, élargissement des mains et des pieds; 
modification des traits de la physionomie. Langue un peu élargie. Au début 
violents maux de téte, qui actuellement ont passé — pas de modifications de 
état mental — aucun trouble oculaire — Mariée depuis huit ans, pas d'enfants 
— Les régles ont cessé depuis l'age de 30 ans. La malade est mise 4 la poudre 
dovaire : aucune amélioration. A. TRAUBE 


1243) Un cas de Lentigo a distribution unilatérale, par J. Keiway. 
New-York medic. Journ., 30 juillet 1904 


_ Femme de 37 ans, morte de pneumonie. Elle présentait depuis une dizaine 
d’années des taches de lentigo qui occupaient tout le cdété gauche du corps et 
seulement le edté gauche depuis la racine des cheveux jusqu’au genou. Les taches 
étaient particuli¢rement larges sur le sein gauche et la moitié gauche du thorax ; 
elles étaient plus confluentes sur la joue, le bras, l'avant-bras et la moilié gauche 
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de l’abdomen; trés nombreuses aussi 4 la face interne de la cuisse. Point de 
taches a droite de la ligne médiane 
L’auteur fait enfin remarquer que cette femme était brune, avait les cheveux 
et les yeux noirs — qu'elle n’était pas spécialement exposée au soleil et que pen- 
dant dix ans son lentigo ne présenta guére de modifications. (Photographie.) 
\. Trae, 


1244) Notes sur quelques Affections rares du Systéme Nerveux, par 
P. Cranks. Medical Record, 23 juillet 1904 


Cing observations : polynévrite avec réflexes normaux; — myoclonus; — 
pseudohypertrophie paradoxale dans un cas d’hémiplégie cérébrale infantile; — 
hémiatrophie faciale ; — myasthénie grave. \. Trause, 


1245) Etude expérimentale d'un cas d’Hémianesthésie accompagné 
d’Attaques Convulsives, par Sipis, Prince et Linentuac. Boston medical and 
Surg. Journal, 23 juin 1904 
Le malade sur lequel les auteurs ont fait leurs recherches était un Russe, agé 

de 24 ans, atteint d’hémianesthésie hystérique avee attaques convulsives simu- 
lant les crises d’épilepsie jacksonienne. De diverses expériences failes soit pen- 
dans l'état de veille, soit pendant |'état de sommeil hypnotique, les auteurs con- 
cluent que les désordres hystériques résultent d'une dissociation des processus 
mentaux et de l’activité indépendante et automatique de ces processus psychi- 
ques dissociés. Dissociation et automatisme sont les deux facteurs essentiels des 
troubles de nature bystérique \. TRAvBE 


1246) Un cas de Chorée Sénile, par L. Jounson. Saint-Louis Courrier of 

Medicine, juillet 1904. 

Il s’agit d'une femme, agée de 70 ans, qui fut atteinte de mouvements choréi- 
ques, localisés au coté gauche du corps. Ces mouvements, qui étaient typiques, 
persistérent huit semaines, puis cessérent peu a peu. Aucun signe d’hémiplegie, 
de lésion cérébrale n’accompagnait cette hémichorée ; aucune histoire de rhuma 
tisme. L’état mental était normal. L’auteur pense qu’il était en présence d'un 
cas de chorée sénile. A. TRAUB 


1247) Un cas rare de Chorse Rhumatismale, par J. Wricurson. New-York 
medic. Journal, 23 juillet 1904. 


La malade, jeune femme de 22 ans, fut atteinte en septembre 1903, quelques 
mois aprés son mariage, un ou deux mois aprés la cessation de ses régles, de 
contractions des muscles de la face. Rapidement les mouvements convulsifs 
augmentent d’intensité et se généralisent, atteignant méme les muscles de la 
phonation et de la déglutition. Agitation extréme; absence compléte de repos 
et de sommeil; souvent une surveillance suivie est nécessaire pour éviter les 
chutes du lit. La langue, mordue, est si volumineuse qu’elle remplit presque la 
cavilé buccale. Parole et alimentation presque impossibles. Diverses médications 
sont essayées : arsenic, bromure, morphine, mais avec peu de suceés. Par 
contre, le salicylate de soude améliora de suite la malade et la guérit bientot 
Les mouvements convulsifs avaient disparu vers la fin d’octobre, quand la 
malade eut & gauche une pleurésie sérofibrineuse qui dut étre ponctionnée Bien- 
tot chorée et pleurésie eurent disparu sous l'influence du salicytate et la grossesse 
suivit son cours normal. 
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A l’age de six ans, la malade avait eu déja une légére attaque de chorée. 

L’auteur discute la nature de cette chorée; il ne croit pas & une chorée gravi- 
dique et pense qu'il s‘agissait d'une chorée rhumatismale en raison de l’action 
manifeste du salycilate, de l’existence d’un épanchement pleural, de la dispari- 
tion de tous les symplomes, la grossesse suivant son cours. A. TRAvBE. 


4248) Les Tics, par Henry Merce. Revue générale des Sciences, 15 mai 1904, 
p. 448-464 
Dans ces quelques pages, l’auteur s'est attaché a exposer le plus clairement 
possible les notions qu'il est indispensable de posséder sur les tics. Qu’est-ce 
qu'un tic ? Comment nait un tic. L’état mental des tiqueurs. La fonction tic. Les 
variétés de tics. Le traitement des tics par la discipline psycho-motrice. Telles 
sont les questions successivement envisagées dans cette revue générale. 
THOMA, 


1249) A propos des Tics, par Cu. ALpricn. Medical Record, 30 juillet 1904. 


L'auteur déplore I’habitude qu’ont certains auteurs de confondre quelques 
formes de tic avec telle ou telle variété de chorée. Il reconnait deux types de 
chorée : la chorée de Sydenham et la chorée d’Huntington, et propose de distin- 


guer deux groupes de tics : les tics d'involution — tics séniles des anciens 
auteurs — et les tics d’évolution. Suit la description de onze cas de tics. 
TRAUBE, 


1230) Myokymie primaire, par Da.ey. Medical News, 2 juillet 1904. 


Relation d'un cas de myokymie primaire et bréve revue de la question. 
A. TRAUBE 


1231) 4° Angina pectoris hysterica. Radioscopia. Tetanus cordis, 
par Krenséck. (Institut Réntgen der Sanatorium Fiorth a Vienne). Wiener kli- 
nischen Wochenschrift, n° 18, 1904. — 2° Pseudo-angina pectoris hyste- 
rica. Radioscopia. Inip., id., Wiener klinischen Wochenschrift, n° 21, 1904. 


{° Observation d'une angine de poitrine hystérique chez une jeune fille de 
35 ans avec examen radioscopique du diaphragme et du ceeur pendant une 
crise. Au plus fort de l'accés, pendant une a deux secondes, le cceur trés rape- 
tissé, manifestement vide de sang, était le siége d'un véritable tétanos. On 
doit done ajouter aux différents spasmes dans I’hystérie un chapitre pour le 
spasme du cceur. 

2° A la suite d'un nouvel examen radioscopique de la malade avec le D" Stejs- 
kal, Kienbéck donne une autre interprétation des phénoménes observés. Aprés 
une profonde inspiration, la malade eut un spasme de la glotte avee contrac- 
ture de la paroi abdominale, d’ot augmentation de la pression intra-thoracique. 
C'est en réalité a l’augmentation de cette pression qui, comprimant la vessie et 
les oreillettes, génait le retour du sang, empéchait Ja dilatation diastolique, 
qu’était due la diminution du volume du ceeur plutét qu’a une contraction téta- 
nique de cet organe. Brécy 


1252) Relations entre l’Epilepsie, la Chorée et autres troubles mo- 
teurs du Systéme nerveux avec les affections Oculaires, par 
B. Sacus. Medical News. 30 juillet 1904. 


Sachs conclut que les affections occulaires n’ont généralement aucune part 
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dans la pathogénie de l'épilepsie, de la chorée et du tic convulsif. Il faut ge 
garder d’attribuer aux affections oculaires, ainsi que le font certains oculistes, 
un role démesuré dans la genése de la plupart des maladies. 

\. TRAUBE 


1253) Affections Oculaires et Psychoses, par Cu.-L. Dana. Medical News, 
30 juillet 1904 


Dana combat l’importance que quelques auteurs veulent donner aux affections 
oculaires dans la genése des psychoses et termine son article en se demandant 
si l'on n’est pas en droit, chez certains oculistes, de considérer comme vraie 
psychose, celle-ci due vraiement 4 un trouble de la vision, cette sorte d'obses- 
sion, 4 placer les affections oculaires 4 la base de la plupart des états patholo- 
giques A. TRavse 


1254) Pouls lent permanent et Hystéro-traumatisme, par )exnove. 
Presse médicale, 13 juillet 1904, p. 441 


Observation d’un malade sujet 4 des attaques convulsives depuis un trauma- 
tisme subi, et dont le pouls depuis la méme époque est entre 28 et 36 
THomaA. 


1255) Les prétendus signes différentiels de l’Hémiplégie Hystérique. 
Dissociation des accidents hystériques au moyen del’Hypnotisme 
expérimental. Guérisons par la Psychothérapie, par José INGeGNiERos. 
Archivos de Psiquiatria y Criminologia, Buenos-Aires, mars-avril 1904, p. 228-236. 
Etude basée sur un cas d’hémiplegie hystérique de la face et des membres, 

avec aphasie et présence de tous les signes caractérisant l’hémiplégie orga- 

nique; il y avait notamment exagération des réflexes patellaires, réflexe des 
orteils en extension, clonus du pied. Guérison en un mois par la suggestion 
hypnotique 

L’auteur donne une seconde observation d’hémiplégie hystérique avec signe 
de Babinski F. DeLent 


1236) Observation de Tremblement Hystérique, par C. Boucanur. Revue 
de Médecine, juillet 1904, p. 601-613, 


Tremblement survenu sans cause apparente il y a deux ans, avec I’intensité 
qu'il a conservée depuis, comme premiére manifestation de la névrose, chez un 
jeune soldat. 

Le tremblement laisse indemnes les extrémités qui n’ont pas de mouvements 
propres; les oscillations se font uniquement al'épaule et un peu au coude (trem- 
blement segmentaire spinal de Grasset). PHoMA. 


1257) Un cas d’Hystérie paroxystique a forme de Spasmes ryth- 
miques cloniques, par Roasenpa. Archivio di Psichiatria, Neuropat., Antrop. 
er. e Med. leg., an XXV, fase. 3, p. 296-300, 1904 


Histoire d'une femme de 24 ans qui présente, depuis quatorze ans, des accés de 
spasmes rythmiques a forme de tremblement parkinsonnien. Ces accés, qui sont 
au nombre de plusieurs dans la journée, sont précédés d’une courte aura sensi- 
tive (fourmillements); ils peuvent ne durer que quelques minutes, et alors le 
spasme rythmique reste localisé au cou ; ou bien ils sont plus longs et le spasme 
se propage a tout le corps, avec prédominance au bras gauche, et cela simule 
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l'épilepsie jacksonienne. L’accés survient en toute circonstance, interrompt a 
peine les occupations de la malade, et les impressions psychiques du sujet nor- 
malement émotif n’ont que peu d’influence sur lui. Les traitements psychiques 
et autres n'ont modifié en rien le spasme et les accés 

L’auteur n'est pas trés convaincu qu’il s’agisse d'une hystérie monosympto- 
matique F. DELENI. 


(258) Sur les rapports de la Tétanie avec l’Epilepsie et l'Hystérie. 
Observation d’un cas de Tétanie dans le cours d'une ostéomalacie 
(Ueber die Beziehungen der Tetanie zur Epilepsie und Hysterie, nebst Mitthei- 
lung eines Falles von Tetanie bei Osleomalacie), par F. Freunp. Deutsche 
Archiv fiir klinische Medicin, 76 B, 1-3 H., livre du jubilé du professeur Pri- 
bram, 1903. 

Depuis la description de la tétanie par Steinheim et Dauce, cette maladie a 
intéressé de nombreux auteurs, Trousseau, Erb, Chovstek, Kusmaul. N. Weiss, 
Frankl-Hochwart, Hoffmann,-pour ne citer que les principaux. Il y aurait a dis- 
tinguer une forme idiopathique, une tétanie des enfants et des adultes, des 
groupes variables suivant l’étiologie, comme la tétanie survenant dans les mala- 
dies d’estomac ou d’intestins, dans l’extirpation du goitre ou l’insuffisance thy- 
roidienne, pendant la grossesse, ou dans les empoisonnements, les maladies 
infectieuses et les maladies nerveuses, une forme aigué récidivante, une forme 
chronique et une forme latente 

Les rapports de la tétanie avec d'autres maladies, notamment avec I|'épilepsie 
et 'hystérie, ont été diversement discutés; pour éclaircir cette question, Freund 
cite deux observations de tétanie avec accidents épileptiques et deux autres avec 
accidents hystériques. Il pense que dans le cours de la tétanie peuvent survenir 
des accés épileptiformes et hystériformes que l'on doit rattacher a la maladie 
primitive et non a une épilepsie ou 4 une hystérie venant compliquer cette mala- 
die. Toutefois la combinaison accidentelle de l'épilepsie ou de I’hystérie avec la 
tétanie est toujours possible et, d’autre part, Uhystérie ou plus rarement Il'épi- 
lepsie peuvent s’accompagner de crampes (pseudo-tétanie) qui en imposent au 
premier abord pour une vraie tétanie. 

Freund termine en relatant un cas de téltanie dans le cours d'une ostéomala- 
cie, Brécy. 


1259) Sur l'Hémianopsie dans l’'Urémie (Ueber Hemianopsie bei Uraemie), 

par F. Pick. Prager medic. Wochenschrift, n° 30, 1903. 

Pick cite un nouvel exemple d’hémianopsie dans l'urémie. Jusqu’a ces derniers 
temps l’'amaurose urémique avait été attribuée & un eedéme de la rétine ou des 
heris opliques, et c'est précisément l’absence d’hémianopsie que l'on donnait 
comme argument contre une localisation cérébrale. Breécy. 


1260) Paralysies Puerpérales (Die Schwangerschaftslihmungen der Miit- 
ter) par Von Héssuin (Munich). Archiv fiir Psychiatrie, t. XXXVIII, fase. 3, 130 
pages (Revue générale historique). — 1" article 


Revue générale trés compléte de la question et basée sur l'analyse de 
270 observations. Sont étudiées successivement : I. Paralysies centrales sans 
lésion anatomique : a) Paralysies hystériques ; b) Paralysies dans la Myasthénie 
grave. — Il. Paralysies cérébrales : a) Paralysies par apoplexie; b) Paralysies 
albuminuriques ; ¢) parthrombose cérébrale ; d) Paralysies par embolie ; e) Para- 
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lysies dans les autres maladies cérébrales. — III. Maladies spinales dans leurs 
rapports avec l'état puerpéral. — IV. Influence des Paralysies centrales sur Ja 
conception, la grossesse et l'accouchement. 

Sans donner de notions nouvelles, ce vaste travail met Ja question au point 
avec un grand luxe de détails. Un nombre considérable d’observations sont ana- 
lysées trés utilement. Les observations personnelles de l’auteur portent sur deux 
cas de sclérose en plaques qui ont présenté comme signe de début une parésie 
des péroniers (d’ou la conclusion qu’il faut penser dans de tels cas a une 
pareille terminaison), et un cas de myélite puerpérale récidivante. Dans ce der- 
nier cas, début quatorze jours aprés le quatriéme accouchement, parésie des 
membres inférieurs sans troubles de la sensibilité, guérison en quelques semaines, 
Récidive six mois plus tard, parésie presque généralisée, troubles respiratoires 
\vortement provoqué, guérison en deux mois. Un an et demi plus tard, réci- 
dive, inégalité pupillaire, parésie spasmodique, anesthésie dissociée de forme 
segmentaire, troubles respiratoires, marche ascendante des symptomes, avorte- 
ment provoqué, amélioration incompléte. Un an et demi aprés, récidive iden- 
tique 4 la précédente, pas de grossesse. Mais double tumeur ovarienne, opéra- 
tion suivie d’amélioration passagére, guérison aprés une affection fébrile aigué, 

Von Hoésslin admet l’origine autotoxique de ces différents cas. Il termine 
par une revue trés compléte de physiologie pathologique et expérimentale, d'oa 
il conclut que dans une affection grave une section ou une destruction partielle 
de la moelle, l’accouchement n’est pas ou a peine influencé, et que les contrac- 
tions sont normales mais non senties, et ]’expulsion se fait normalement. 

TRENEL 


1261) Sur les Etats Paralytiques dans le Tube gastro-intestinal et 
principalement sur la Dilatation aigué et subaigué de l’Estomac, 
par S. Laacne. Marsh Magazin for Laegevidenskaben, 1904, p. 481-525, 


Laache relate d’abord un cas d'ileus paralyticus. Puis il passe a son sujet 
principal : cing cas de dilatation aigué et subaigué de l’estomac survenant au 
cours de maladies aigués ou chroniques. Le premier cas est occasionné par une 
péerityphlite. Le reste de la casuistique comprend un cas de dégénérescence 
amyloide étendue, un cas de cirrhose hépatique et deux cas d’anémie perni- 
cieuse. Dans l’un de ces derniers, campagnard bien portant avant |'évolution de 
l’'anémie, la dilatation représentée était considérable, l’autopsie ayant constate 
que l’estomac cubait 2,808 c:. 

Comme supplément Laache relate un cas de pneumatose de l'estomac chez 
une fille d'une vingtaine d’années, antérieurement dyspeptique, oi la maladie 
actuelle débuta brusquement, avec des phénoménes initiaux de shock, aprés un 
effort musculaire assez considérable. L’estomac dans ce cas faisait saillie dans 
la région épigastrique sous forme de tumeur aérienne. Laache est d’avis que 
cette affection est de nature hystérique et que le trauma indirect survenu dans 
ce cas n’a été qu'une cause occasionnelle. La malade, qui quitta |’hopital apres 
plusieurs mois de traitement sans résultat, se rétablit, comme on l'on apprit plus 
tard, a la suite d'une grossesse réguliére qui semble avoir exercé une influence 
modificatrice sur sa constitution générale et surtout sur son atonie stomacale. 
PauL HEIBené. 
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PSYCHIATRIE 


4262) Classification et nomenclature des Psychoses, en particulier au 


point de vue des examens de médecine (Lintheilung u. Benennung der 
Psychosen mit Riicksicht auf die Anforderung der Arztlichen Prifung), par le 
P' Hocus (Fribourg). Archiv fiir Psychiatrie, t. XXXVIU, fase. 3, 1903, p. 1070 
(10 p.). 


Une unification, si elle est actuellement encore difficile 4 obtenir au point de 
yue dogmatique, serait particuliérement désirable au point de vue des exa- 
mens. Il apparait dans le plaidoyer de Hoche que, méme en Allemagne, les 
candidats sont parfois victimes des idées préconcues de certains examinateurs 
quand les réponses ne reproduisent pas les théories qui sont chéres 4 ceux-ci. 

Hoche trouve scabreuse la théorie actuelle de Krepelin qui fait rentrer la 
paranoia dans la démence précoce, & ce point que la moitié des cas de son ser- 
vice sont donnés comme démence et un seul comme paranoia (sur 766 entrées 
en deux ans). Il repousse aussi l'extension que donne Ziehen au concept de la 
paranoia, en accordant une importance excessive aux troubles intellectuels par 
rapport aux troubles affectifs. M. Trénev. 


1263) Du réle de l'Imitation dans la formation d’un Délire, par Vunras 
et-Duprat. Soe. médico-psych., 28 mars. Annales médico-psycholog., LAVII, 
8 série, t. XIX, p. 477, mai 1904 


ll s'agit d'une dégénérée, agée de 46 ans, qui, ayant lu & 20 ans la vie de la 
bienheureuse Marguerite-Marie, fut immédiatement convaincue qu'elle ressemble 
a celle-ci. Elle échafaude progressivement sur cette donnée un délire mystique, 
puis de persécution et de grandeur. En étudiant génétiquement ce délire mys- 
tique, on constate qu'il est basé sur l'imitation du modéle que s'est donné la ma- 
lade. Celle-ci a une tendance trés grande 4 matérialiser les idées dans des 
images visuelles, ce qui explique jusqu’é un certain point le mode du délire 

lly a la un processus bien distinct du délire par contagion mentale, la ma- 
lade n’étant nullement passive, mais construisant elle-méme trés activement 
son délire. M. TrENEL 


1264) Un cas de Folie Morale, par H. Srepman. Boston medic. and surgic. Jour- 
nal, 24 juillet 1904 


L'auteur place la folie morale parmi les folies des dégénérés et réserve le 
terme exclusivement a un trouble primaire, constitutionnel et permanent des 
facultés morales, sans atteinte manifeste des facultés intellectuelles. Observation 
d'une jeune femme, nourrice séche qui fut en 1901 arrétée pour tentative d’em- 
poisonnement. L’interrogatoire démontra qu'elle avait commis vingt homicides 
et qu’elle avait allumé quatre incendies. Ses derniéres victimes avaient été 
empoisonnées par la morphine. 

Détails sur les antécédents héréditaires et personnels; étude du développement 
graduel de la dégénérescence mentale aprés l'internement a I'asile. 

A. TRAUBE 
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1265) Paralysie Générale et Syphilis cérébrale, par Tissor. Soc. médico- 
psychologique, 24 février 1904. Annales médico-psychologique, LXII, & série. 


t. XIX, p. 440, mai 1904. 


Paralytique de 35 ans. Syphilis & 20 ans. A l'autopsie, en outre de lésions 
habituelles, gomme ancienne du lobe frontal vérifiée histologiquement: de plus, 
gommes miliaires multiples M. TréNet 


1266) Etiologie de la Paralysie Générale, par Boecke. Psychiatrisch-newrolog 
Wochenschrift, V, n° 43, 23 janvier 1904. (Bibliographie.) 
Revue allemande de la question. Baecke admet |’étiologie syphilitique. La 
lutte contre la syphilis a été marquée par une diminution de la paralysie géné- 
rale & l'asile de Francfort M. Trénet 


1267) La Paralysie Générale dans la Suisse romande, par Sennicny 
(Fribourg). Annales médico-psycholog., 8° série, t. XIX et XX, mai et juillet 1904, 
p. 377 et p. 48 (45 p., 12 obs.) 


Le nombre des observations (12) est, de l'aveu méme de l'auteur, trop faible 
pour permettre des conclusions; il en parait néanmoins résulter que ce n'est 
pas la syphilis qui soit la cause déterminante de la paralysie (syphilis certaine 
dans deux cas seulement). Serrigny tend a admettre le role trés prépondérant 
du surmenage de la lutte pour la vie; tous les malades avaient abandonné la 
vie calme du pays natal pour s’expatrier et avaient été exposés a la fatigue 
cérébrale et aux excés des villes. Serrigny étudie a ce point de vue diverses 
statistiques suisses et francaises, qui lui semblent corroborer son opinion 

M. TréneL, 


1268) Le Mal Perforant dans la Paralysie Générale, par MAnanpon DE 
MontyeL. Revue de Médecine, juin 1904, p. 497-518 


Le mal perforant n'est pas rare dans la paralysie générale; l’auteur en donne 
quinze observations dans son mémoire; c'est surtout dans la forme expansive 
que le mal perforant se montre, chez les paralytiques marchant beaucoup. Le 
mal perforant qui se manifeste semble souvent amener une sédation des symp- 
tomes délirants; la guérison du mal perforant est d'un facheux pronostic 

THoMA. 


1269) Le Décubitus aigu dans la Paralysie Générale, par \i6ov Roux 
(Villejuif). Soc. méd. psych., 1804, Annales médico-psychologiques, LXII, 8° série, 
t. XIX, p. 403, mai 1904 (2 obs. Revue gén.) 


A propos de deux cas, Vigouroux montre qu'indépendamment des eschares 
dues a des soins défectueux, il y a chez les paralytiques des eschares analogues 
au décubitus aigu. Avec Durante, il en admet comme cause des poussees con- 
gestives dans le tissu cellulaire sous-cutané, allant jusqu’a la rupture vascu- 
laire. L’eschare, une fois constituée, évolue d'une facon fatale comme un infare- 
tus. Si parfois on ne constate qu'une congestion qui rétrocéde sans qu'il se pro- 
duise d’eschare, c’est que la congestion n’a pas été jusqu’a la rupture 
M. TRENEL 
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THERAPEUTIQUE 


(270) L’Analgésie locale par la Stovaine, par P. Recius. Académie de Méd., 
§ juillet, et Presse méd., 9 juillet 1904 
La stovaine, produit de synthése, est aussi analgésique et moins toxique que 
la cocaine. Elle est vaso-dilatatrice au lieu d’étre vaso-constrictive comme la 
cocaine, ce qui permettra peut-étre d’opérer les malades assis. 
Elle se substituera de plus en plus a la cocaine comme analgésique local. 
FEINDEL. 


(271) Action de la Stovaine, par Povcuer. Académie de Medecine, 12 juillet 
1904 


La toxicité de la stovaine, comparée a celle de la cocaine, est faible. Il n'y a 
pas de différence dans la toxicité, quel que soit le mode d’introduction dans 
lorganisme (voie péritonéale, veineuse ou sous-cutanée); cette intoxication est 
rarement mortelle chez les cobayes 

Chez le chien et le chat, l’intoxication donne surtout des convulsions. En 
somme la stovaine se comporte surtout comme un poison du sysiéme ner- 
veux 

On a dit que la stovaine avait une action vaso-dilatatrice. En effet, aprés 
l'injection intra-veineuse, la pression s‘abaisse aussilOt; mais elle se reléve 
ensuite ; l'action vaso-dilatatrice est done passagére. 

Enfin, elle présente une action antiseptique et détruit les germes mis 4 son 
contact E.F 


1272) Action analgésiante de la Stovaine, par Hucnarp. Académie de Méde- 
cme, 12 juillet 1904 


La stovaine en injection interstitielle dans le voisinage d’un nerf, et en injec- 
tion épidurale, a donné de bons résultats contre les névralgies et particuliére- 
ment contre les névralgies intercostales et contre les sciatiques rebelles 


1273) Action analgésiante et névrosthénique du Radium a doses 
infinitésimales et inoffensives, par Raymonp. Académie de Médecine, 
21 juin 1904 


Rapport sur un travail de M. Darier concernant l'action sédative du radium. 
Contrairement aux assertions de M. Darier, dans deux cas de névralgie faciale 
rebelle aux thérapeutiques habituelles le radium a été sans action. Chez un 
malade hystéro-traumatique on a,' au moyen du radium, obtenu le phénoméne 
du transfert. 

L’action du radium chez les convulsifs se résume en une action suggestive; la 
guérison de la paralysie faciale par le radium peut étre une simple coincidence. 

E. | 
1274) Sur le Traitement du Vertige de Meniére (Zur Therapie des Me- 
niereschen Schwindels), par O. Venacutu (Zurich). Miinchener medicinischen 


Wo henschrift, n° 20, 1904. 


Dans le syndrome de Méniére, méme quand le traitement auriculaire est sans 
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indication ou sans efficacité, on peut combattre les crises de vertige, sans recou- 
rir au traitement par la quinine & haute dose qui produit la surdité. Veraguth 
donne deux observations avec amélioration rapide par la cure au Seelisberg 
(enlévement du milieu habituel, régime, abstinence de tabac et d’alcool, contréle 
des fonctions intellectuelles et physiques) et surtout par l’application de cou- 
rants galvaniques. Brécy 


1275) Tétanos aigu guéri par les Injections intranerveuses d’'Anti- 
toxine tétanique, par J. Rocers. Medica! Record, 2 juillet 1904. 


Garcon de 14 ans atteint de tétanos aigu, sept jours aprés une blessure a la 
téte. Une premiére fois on lui injecte de l’antitoxine tétanique dans les nerfs 
crural et sciatique, dans le canal vertébral; deux jours plus tard seconde injec- 
tion dans le canal rachidien. Amélioration rapide, puis guérison 

A. TRAUBE 


1276) Traitement des Névralgies par l’Ion Salicylique, par S. Lepve (de 
Nantes). Archives d' Electricité médicale, 10 juin 1904 


Le courant galvanique employé jusqu’ici contre les névralgies était appliqué 
avec des électrodes imbibés d'une solution de chlorure de sodium ou simplement 
d'eau pure. 

Leduc emploie une électrode formée de coton hydrophile imprégné d'une solu- 
tion a 2 pour 100 de salicylate de soude; par-dessus il place une compresse de 
huit épaisseurs d’un tissu de coton hydrophile imprégnés de la méme solution; 
cette électrode est reliée 4 la cathode; le courant est amené progressivement a 
une intensité de 2 M.A par centimétre carré de surface d'électrode ; il passe pen- 
dant dix 4 quinze minutes. De cette facon l'ion salicylique pénétre dans les tis- 
sus et produit une action analgésiante remarquable 

L’auteur cite a l’'appui une observation de zona ophtalmique absolument 
démonstrative. Félix ALLarp. 


1277) Etude sur le Traitement physique (masso-thérapique, kinési- 
thérapique et électrothérapique) de la Paralysie Spinale Infantile, 
par A. Massy (de Bordeaux). Revue de Cinésie, mai 1904 


Le traitement physique de la paralysie infantile est un traitement mixte qui 
doit comprendre le massage, la gymnastique et l’électricit: 

Le massage comprendra : l’effleurage sur toute l’étendue du ou des membres 
malades, le pétrissage et le tapotement des muscles. 

La gymnastique comprendra les mouvemeants passifs dans le sens opposé a celui 
vers lequel les muscles paralysés de ce membre le porteraient 4 |'état normal, 
puis des mouvements actifs en ordonnant al’enfant de résister & ces mouve- 
ments 

L’électricité comprendra l'électrisation de la moelle épiniére et |’électrisation 
des muscles. Pour la moelle, galvanisation stable transversale au niveau de la 
lésion avec 8M. A. dix minutes; puis la galvanisation labile des muscles en pro- 
duisant des contractions de fermeture avec le pdle le plus excitant. 

On devra, pour ces applications, se guider sur le résultat de l’examen électrique. 

Le courant faradique ne sera employé que lorsque la réaction de degeneres- 
cence aura disparu complétement. On emploiera alors la bobine a gros fil et des 
interruptions lentes, 

En terminant cette étude, Massy insiste sur la nécessité de commencer le trai- 
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tement le plus tot possible et de le continuer sans relache pendant un, deux, et 
méme trois ans. — Les séances doivent étre faites tous les jours pendant trois 
mois, puis tous les deux jours. — Aprés une année entiére, on pourra inter- 
rompre pendant quinze jours tous les trois mois; aprés deux années, pendant 
trente jours tous les trois mois également 

En résumé, il fauts’armer de patience des deux cétés, mais la guérison pour 
ainsi dire absolue sera la récompense F. ALLARD. 


4278) Suture du Nerf Radial, par M. Boecxe: (de Strasbourg). Académie de 
Médecine, 26 avril 1904 


Observation de suture tardive dela branche profonde du nerf radial, suivie d'un 
rétablissement des fonctions nerveuses ; vingt-six jours avant l’entrée a I’hdépital, 
le malade avait recu dans l’avant-bras un coup de couteau ayant déterminé 
une paralysie compléte de la branche profonde du nerf radial. E. F 


1279) Sur le traitement des Affections de l’Oreille et en particulier 
du Vertige auriculaire par la Rachicentése, par J. Basinski. Annales 
des Maladies de loreille et du larynx, vol. XXX, février 1904. 


La rachicentése exerce sur le verlige auriculaire une influence remarquable ; 
ordinairement, elle l'atténue ou le fait disparaiire 

Elle peut agir aussi d'une maniére favorable sur les autres troubles auricu- 
laires, les bourdonnements et la surdité ; mais la son champ d'action est moins 
étendu. 

La rachicentése est généralement plus efficace dans les lésions labyrinthiques 
pures que dans les lésions mixtes de I oreille, plus efficace aussi d’habitude dans 
les olites cicatricielles que dans les otiles séches 

La rachicentése ne présentant aucun danger, n’exposant pas les malades qui 
s'y soumettent 4 une aggravation, doit étre tentée, sauf contre-indications spé 
ciales, chez tous les sujets qui sont atteints de troubles auriculaires réfractaires 
aux divers modes de traitement local 

(Ces conclusions sont établies d’aprés les observations qui ont été recueillies 
dans le service de M. Babinski, 4 la Pitié ; tous les malades qui en font le sujet 
ont été examinés et suivis au point de vue local par le D* Weill; ils sont au 
nombre de cent six) THOMA. 


1280) Les résultats éloignés de la Transplantation Tendineuse dans la 
Paralysie Infantile, rapport de M. Denocgve. Congrés de Gynécologie, d’ Obste- 
tique et de Pédiatrie, 4° session, Rouen, avril 1904 


Le rapporteur n'a pu se faire une opinion sur les résultats éloignés de la 
transplantation tendineuse dans la paralysie infantile, les observations étant 
par trop sobres a cet égard 

D'aprés MM. Broca et Kirmisson, les résultats qu'on observe dans les premiers 
temps ne se maintiennent pas THOMA. 


1281) Traitement de l’'Hystérie et de la Neurasthénie par l'isolement 
et la Psychothérapie, par Anvréx Tuomas. La Presse médicale, 9 juillet 1904, 
n°? 55, p. 454 
Depuis dix ans }'auteur suit avec assiduité la consultation et le service du pro- 

fesseur Dejerine a l'hospice de la Salpétriére. Il a pu apprécier les résultats du 

traitement des hystériques et des neurasthéniques dans la salle d’hdpital. 
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Dans l'article actuei il envisage le trépied thérapeutique (séparation de milieu, 
isolement, psychothérapie) du traitement moral et physique; car l’organisme 
trouve dans ce repos absolu, qui réduit au minimum les fatigues et la consome 
mation d’énergie, les meiileures conditions de relévement et de restauration 

Sa conclusion est qu’en somme on peut beaucoup contre les psychonévroses, 
quelle que soit la condition sociale du malade : riche ou pauvre Jusqu’a maine 
tenant, c’est celui-ci qui avait été le plus mal partagé; il est & souhaiter que 
l’exemple du professeur Dejerine soit suivi et qu'on pense sérieusement a traiter 
dans les hdpitaux les maladies dites fonctionnelles du systéme nerveux. 

F EINDEL, 


1282) Phénomeénes nerveux réflexes trés graves dans une Grossesse 
physiologique. Opothérapie Thyroidienne, guérison, par VALeniano 
VaLERI0. Gazetla degli Ospedali e delle Cliniche, 29 mai 1904, p. 684 
I] s’agit d'une jeune femme qui présenta, dés les premiers jours d'une cin- 

quiéme grossesse, des phénoménes graves : malaise général, dyspepsie, ano- 
rexie, faiblesse musculaire, respiration difficile, palpitations, vertiges, dépres- 
sion psychique, vaginisme. Ces phénoménes ne sont pas nouveaux; ils ont existé 
aux grossesses antérieures; mais cette fois ils existent avec une intensité dépas- 
sant de beaucoup celle qu’ils avaient, et surtout ils sont apparus trés préco- 
cement 

Le lobe droit du corps thyroide est gros comme un ceuf de pigeon; il est mok 
lasse & sa base et parait kystique en haut; ce lobe a un peu augmenté de volume 
a chaque grossesse. 

L’auteur discute longuement le diagnostic : basedow fruste avec auto-intoxie 
cation, ou bien troubles réflexes ayant pour point de départ Virritation utéring 
par le produit de la conception, ou bien encore simple névropathie avec la peur 
de la récidive des ennuis subis lors des grossesses précédentes. 

La deuxiéme hypothése semblait la plus probable; on fit des injections d’ex- 
trait thyroidien qui, on le sait, exerece une action vaso-constrictrice sur les 


organes de la génération. La guérison fut immeédiate F. DELENI 


BIBLIOGRAPHIE 


1283) Technique de Psychologie expérimentale (Examen des sujets), par 
loutouse, N. Vascuipe et H. Préron, 1 vol. in-18 de 350 pages, avee 19 figures 


dans le texte, 0. Doin, éditeur 

On trouvera dans ce livre les moyens employés au laboratoire de Villejuif pour 
faire des mesures psychologiques précises, dont toutes les conditions sont deters - 
minées, ainsi que la description des appareils nécessaires. Les méthodes sonté 
la fois rigoureuses et simples 

loulouse et ses collaborateurs, N. Vaschide et H. Piéron, ont étudié, vériit 
et choisi des méthodes d’examen peur les principales fonctions intellectuelles : 
sensations, mémoire, attention, association, imagination, jugement, raisom 
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Le gérant : P. BOUCHEZ 
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